Заведующему  МБДОУ детского сада № 204
О.В.Ганиевой
от______________________________________
________________________________________
Проживающей (щего) по адресу_____________
________________________________________
________________________________________
[bookmark: _GoBack]Контактный телефон:_____________________
________________________________________


Заявление
Прошу зачислить в детский сад моего сына  (дочь)_____________________________
                                                                                                                                                                       Фамилия, имя ребёнка
________________________________ в  группу для детей  в возрасте  от ____до____ лет  в режиме ____________ пребывания  с  «___»__________20_____года.
Дата рождения ребенка: _________________________________________________


Ознакомлен (а) со следующими документами: 
1. Федеральным законом № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (ст.1, 2, 54, 55, 64, 65).
2. Уставом МБДОУ детского сада № 204.
3. Лицензией на осуществление образовательной деятельности.
4. Образовательной программой.
5. Документами, регламентирующими образовательную деятельность, права и обязанности воспитанников.


Дата:_______________                                               Подпись:_______________



