Заведующему МБДОУ детским садом № 17 Ткаченко М.И.,

от ________________________________________________ 
Ф.И.О. мамы (полностью)
__________________________________________________
Контактный телефон ________________________________
____________________________________________________                       Ф.И.О. папы (полностью) ____________________________________________________ 

Контактный телефон _______________________________
Адрес места жительства родителей (законных представителей). 
____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________

Заявление

Регистрационный №___________________
[bookmark: _GoBack]
Прошу Вас принять нашего (моего) ребенка __________________________________________
                                                                                                                              Ф.И.О. ребенка (полностью),  

Дата   рождения:						Место рождения:


Проживающего по адресу (место регистрации) : _____________________________________


Фактический адрес проживания_______________________________________________________

________________________________________________________________________________

в МБДОУ детский сад № 17 с __________20_______года в ________________________ группу.

С Уставом ДОУ, Лицензией на осуществление образовательной деятельности и образовательными программами, реализуемыми ДОУ, с правами и обязанностями для детей и родителей ознакомлен(ы)


_____________________   /	 _________________________ 
Подпись                          		   расшифрофка подписи
_____________________   / _________________ 
 подпись				расшифрофка подписи


дата


