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Заведующей МБДОУ ___________________
______________________________________
Заявитель: ___________________________
______________________________________
Документ, удостоверяющий личность
заявителя: __________________________,
                                                                                 (серия и номер документа)
проживающего(ей) по адресу:
г. Махачкала, ул. __________________________________
Телефон: ________________ e-mail: __________________


[bookmark: P1223]Заявление
о зачислении ребенка

Прошу зачислить в ____________________________________________
                                          (наименование учреждения в соответствии с уставом)
__________________________________________________________________

моего ребенка _____________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка)
«__» ______________ 20___года рождения, _____________________________
__________________________________________________________________,
(место рождения, серия и № свидетельства о рождении)

зарегистрированного по адресу: ______________________________________,
проживающего по адресу: ___________________________________________.

    С правилами приема и содержания детей в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении ознакомлен(а).

«__»________________20____г.                                        


____________________
                                                                                                          (подпись)
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