Заведующей муниципального  

дошкольного образовательного учреждения

Тисульского детского сада №1 «Колосок»

Анашкиной Т.М.

    ________________________________

ФИО родителя (законного представителя) ребенка                                                                                                                                                                   

Проживающего (ей) по адресу:                                                                                                                                                               

________________________________                                                                                                                         

                                                                      ________________________________

________________________________                                                                                                                                                                                  

                                                                          Контактные телефоны __________________     

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в Муниципальное   дошкольное образовательное учреждение Тисульский детский сад №1 «Колосок»

моего ребенка ____________________________________________________________,                                                                                                                                                                                                           

фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка                                         _______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                        

дата рождения ребенка

_______________________________________________________________________,                            

место рождения ребенка

проживающего по адресу:___________________________________________________, 
место жительства ребенка                                                                                                                        

в _________________________________ с «___» _____________ 20___г.

                 указать возрастную группу                                                      

________________                                                        _______________

    дата                                                                                  подпись                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

С  уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  права и обязанности воспитанников, информацией о сроках  приема документов ознакомлен(а):

 ________________                                                      _______________

Дата    ознакомления                                                                                    подпись

