Директору
МДОАУ црр – д/с  «Аленький  цветочек»

Масич  Оксане  Владимировне
От   _______________________________
                                                                                          ______________________________________________
         Ф.И.О. родителя, законного представителя

                                                                     Паспорт:  серия _______№_____________
                                                                     Выдан  _____________________________

____________________________________

                                                                      Проживающего(ей):     ________________      ____________________________________

                                                                      Телефон _____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять  временно  в  МДОАУ црр – д/с "Аленький цветочек" 
моего ребенка _______________________________________________________________________
                                                                  Ф.И.О. ребенка прописывается полностью
Свидетельство  о  рождении  ребенка:  серия_____________№_________________

Дата  рождения  ребенка «_____»_________________________________________

Место  рождения  ребенка _______________________________________________

с  «​​____»___________________ по  «_____» _______________20____года.

Ф.И.О.  мамы____________________________________________________________
Место  работы,  должность ________________________________________________

Ф.И.О.  папы____________________________________________________________

Место  работы,  должность ________________________________________________

Имею  (не  имею  льготу) _______________________________________________
Очередность  рожденного  ребенка  в  семье______________________________

РОДИТЕЛИ (ЗАКОННЫЕ  ПРЕДСТАВИТЕЛИ)  ОЗНАКОМЛЕНЫ  с:
1.  Уставом  учреждения;        

2.  Лицензией  на  осуществление  образовательной    деятельности; 

3.  Образовательными  программами;

4.  Правилами  внутреннего  распорядка;

5.  Режимом  работы  учреждения.
  «____»____________20_ _ год.                  /_________/ /__________ __________/
                                                                                                                             подпись                                        Ф.И.О. родителей                       
