Заведующему МБДОУ Поповский    д/с №5 «Ромашка»
Е.В.Козыревой
_____________________________,
(Ф.И.О. родителя или законного представителя)
проживающей(го) по адресу:
____________________________________________________________
паспортные данные: _______________
______________________________________
контактный тел.:_______________
заявление.

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________

(Ф.И.О.)

______ года рождения в МБДОУ Поповский д/с №5 «Ромашка»
с_____________________________________________________________________________
	(дата)
	 
	 
	(личная подпись заявителя)


К письменному заявлению прилагаю следующие документы:

-копия свидетельства о рождении ребенка;

-медицинская карта формы №026/у-2000, "Медицинская карта ребенка для образовательных учреждений дошкольного, начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования, учреждений начального и среднего профессионального образования, детских домов и школ-интернатов", утвержденная приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 июля 2000 № 241;
-копия паспорта заявителя (законного представителя); 

-документы, подтверждающие право на первоочередное зачисление ребенка в дошкольное образовательное учреждение;

-направление (путёвка) в учреждение, подписанная заведующим Кашарским отделом образования;
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а). 
(дата)                                                       (личная подпись заявителя)
