Приложение № 1

К Правилам приема  на обучение 

по образовательным программам 

дошкольного образования в МБДОУ № 55
Заведующему МБДОУ № 55
                               Баус А. А.
_______________________________

                                                                                                              Фамилия

_______________________________

                                                                                                             Имя 

_______________________________

                                                                                                                 Отчество 

                                                     проживающей (его) по адресу:

                                  г. Армавир,

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________
Заявление.
          Прошу зачислить моего ребенка

_______________________________________________________________________________

                                                            Фамилия, имя, отчество

_____________________ года   рождения, место рождения _____________________________   
         число, месяц, год 

___________________________________________________________________, свидетельство о рождении ________ № __________________в   Муниципальное    бюджетное дошкольное образовательное учреждение центр развития ребенка – детский сад № 55 
с «____»______________ 20___ г.
Данные о родителях:
- Ф. И. О. мамы _________________________________________________________________

- дата рождения _________________________________________________________________

- образование ___________________________________________________________________

- место работы __________________________________________________________________

- должность _____________________________________________________________________

- телефон рабочий, сотовый _______________________________________________________

- Ф. И. О. папы _________________________________________________________________

- дата рождения _________________________________________________________________

- образование ___________________________________________________________________

- место работы __________________________________________________________________

- должность _____________________________________________________________________

- телефон рабочий, сотовый _______________________________________________________
Адрес прописки: _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Адрес проживания : ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________

 « ____» ____________ 20___ г. _________________ (__________________________________)

                                                                                подпись                                     Фамилия, инициалы
                                                                               
         С Уставом, лицензией на право ведения  образовательной деятельности, локальными актами Учреждения  ознакомлен(а).                   

  «___» _____________ 20___ г.                                         ____________________

                                                                                                       подпись Родителя
