Регистрационный                       Заведующей муниципального дошкольного
номер заявления	образовательного автономного учреждения            
№ «_____________»	города Бузулука «Детский сад № 2»
приказ №_________	Александровой Светланы Викторовны
от_______________	от родителя (законного представителя)
	__________________________________
	
Заявление
Прошу принять моего ребенка (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
в муниципальное дошкольное образовательное автономное учреждении города Бузулука «Детский сад № 2» 
Дата и место рождения  ребенка:_________________________________________________
Ф,И.О. мамы:__________________________________________________________________
Ф.И.О. папы:__________________________________________________________________
Ф.И.О. законного представителя:_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес, место жительства ребенка, его родителей (законного представителя):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей (законного представителя) ребенка:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Число:__________Подпись родителя: _____________Расшифровка подписи:____________

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности,   с Основной образовательной программой  МДОАУ «Детский сад № 2», и  другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.  Ознакомлен (а)__________Подпись                                                                                                                                                       



____________________________	                                        _________________________
       ( Подпись заявителя)                                                                   (Расшифровка подписи)                             


[bookmark: _GoBack]                                                                                      «______»____________________20___г
