                                                                  Заведующему МБДОУ № 6 с. Малышево
                                                 Сергеевой Ирине Викторовне
                                                                                                    *___________________________________________________

                                                                                                  (Ф. И. О. родителей (законных представителей) ребенка)

                                                                                                     ___________________________________________________
                                       Адрес места жительства:

____________________________________________

                                                                                 ____________________________________________

____________________________________________                   
   (контактные телефоны родителей (законных представителей)

                                                                                 Паспорт_____________________________________

                                                                              (номер, серия, когда и кем выдан)

                                                                                                  _____________________________________________________

             ____________________________________________________

*____________________________________________

____________________________________________

                                                                                                        (Ф. И. О. родителей (законных представителей) ребенка)

                                                                                                     ___________________________________________________
                                    Адрес места жительства:
____________________________________________
                                                                                 ____________________________________________

____________________________________________                   
   (контактные телефоны родителей (законных представителей)

                                                                                 Паспорт_____________________________________

                                                                              (номер, серия, когда и кем выдан)
                                                                                                  _____________________________________________________

             ____________________________________________________

заявление.

      Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                           (ФИО ребенка, дата и место рождения)

       _________________________________________________________________________________________
      проживающего по адресу________________________________________________________________________
      __________________________________________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________________________________

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Детский сад № 6            с. Малышево   Селивановского района Владимирской области

                                                                            (полное наименование ДОО)

К заявлению прилагаю следующие документы (копии):

1. Свидетельство о рождении ребёнка__________________________________________________

2. Паспорта родителей_______________________________________________________________

3. Справка о регистрации по месту жительства__________________________________________
      4. Медицинская карта____________________________________________________________________
Ознакомлен (на) с Уставом МБДОУ № 6 с. Малышево, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и

их родителей законных представителей).    ______________________/________________________/

                                                                                          (подпись)                                    (расшифровка подписи)

______________________

                           (дата заявления)

______________________    __________________________

                  (подпись)                                    (расшифровка подписи)
Дата принятия заявления к рассмотрению «____» ______________20 ___ г.

Регистрационный номер _______________________

ФИО и подпись руководителя Учреждения ____________________________________________________
                                                                 Заведующему МБДОУ № 6 с. Малышево

                                                 Ирине Викторовне Сергеевой

                                                                                                     *___________________________________________________
                                                                                                  (Ф. И. О. родителей (законных представителей) ребенка)

                                                                                                     ___________________________________________________
                                       Адрес места жительства:

____________________________________________
                                                                                 ____________________________________________

____________________________________________                   
   (контактные телефоны родителей (законных представителей)

                                                                                 Паспорт_____________________________________

                                                                              (номер, серия, когда и кем выдан)
                                                                                                  _____________________________________________________

                                                                                            ____________________________________________________

                                                                                            Телефон родителей:___________________________

                                                                             ____________________________________________

Заявление.

Я, _______________________________________________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка, _____________________________________________________________________________________

 руководствуясь ч. 6 ст.14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» с изменениями от 3 августа 2018 года прошу организовать обучение по «Основной образовательной программе дошкольного образования муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения Детский сад № 6 с. Малышево Селивановского района Владимирской области на русском языке для моего ребенка 

_____________________________________________________________________ _______________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

С Положением о языке, языках муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения Детский сад № 6 с. Малышево Селивановского района Владимирской области, осуществляющего образовательную деятельность, по реализуемым им образовательным программам ознакомлен (а).____________________________________________________________
                                                                                               (Подпись заявителя)           (Расшифровка подписи)

 Дата написания заявления «____ » _____________ 20 ____ г.             

 _________________        ___________________________ 

   (Подпись заявителя)           (Расшифровка подписи)

Дата принятия заявления к рассмотрению «____» ________________20 ___ г.

ФИО и подпись руководителя Учреждения ____________________________________________________

	ОБРАЗЕЦ
	Заведующему МБДОУ № 6 с. Малышево

Сергеевой Ирине Викторовне

                                                                                           *__Ивановой Ирины Ивановны___________________

        (Ф. И. О. родителей (законных представителей) ребенка)                                                                           ___________________________________________________
Адрес места жительства: 602353,                                                              Владимирская область, Селивановский район,
 с. Малышево, ул.Ленина, д.25, кв.2
____________________________________________                   
   (адрес места жительства родителей (законных представителей)

Паспорт_17 15 55555  выдан 05.05.2015

 ТП в ПГТ Красная Горбатка МО УФМС России 
 по Владимирской области в городе Муроме

               (номер, серия, когда и кем выдан)

                                                                                                Телефон родителей:_____8 920 5555555________                                                                            ____________________________________________


Заявление.

Я, _____________________Иванова Ирина Ивановна____________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка, _____________________________________________________________________________________

 руководствуясь ч. 6 ст.14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» с изменениями от 3 августа 2018 года прошу организовать обучение по «Основной образовательной программе дошкольного образования муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения Детский сад № 6 с. Малышево Селивановского района Владимирской области на русском языке для моего ребенка 
___________________________Петрова Петра Петровича, 15.01.2018____________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

С Положением о языке, языках муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения Детский сад № 6 с. Малышево Селивановского района Владимирской области, осуществляющего образовательную деятельность, по реализуемым им образовательным программам ознакомлен (а).____________подпись________________Иванова И.И.______________
                                                                                               (Подпись заявителя)           (Расшифровка подписи)
 Дата написания заявления «_01___ » _____марта_______ 20 _19___ г.             

 _________________        ___________________________ 
   (Подпись заявителя)           (Расшифровка подписи)
Дата принятия заявления к рассмотрению «____» ________________20 ___ г.

ФИО и подпись руководителя Учреждения ____________________________________________________

