	Заведующему
	МДОУ «Детский сад № 104»

	
	(наименование учреждения)

	Куриловой Татьяне Валерьевне 

	(фамилия, имя, отчество заведующего)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	(родителя (законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять в детский сад моего ребенка: _______________________________________________

______________________________________________________________________________________               (фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения ребенка «       »___________________ 20____года рождения,

 место рождения_______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                          
адрес места жительства ребенка: г. Ярославль______________________________________________
с     «  ___  »______________20____. На обучение по образовательной программе (адаптированной образовательной программе) дошкольного образования в группу общеразвивающей, 

(нужное подчеркнуть)
комбинированной или компенсирующей направленности. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – ________________________.
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Мать__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

адрес места жительства:__________________________________________________________________

контактный телефон_____________________________________________________________________
Отец__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

адрес места жительства:__________________________________________________________________

контактный телефон_____________________________________________________________________
С уставом детского сада, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с  правами  и обязанностями воспитанников ознакомлен(а):

Мать ребенка           ________________________          ___________________________
                                             (подпись)                                                         (расшифровка подписи)
Отец ребенка           ________________________          ___________________________
                                                       (подпись)                                                         (расшифровка подписи)
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	Подпись заявителя
	


