Регистрационный номер _______

Заявление
Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь)
 ______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
«___»____________   _____ года  рождения,  место рождения __________________________
 для получения дошкольного образования  образования по программе _________________________________________
.

Домашний адрес: ____________________________________________________________

	Мать:

Фамилия
	Отец:

Фамилия

	Имя
	Имя

	Отчество
	Отчество

	Контактный телефон
	Контактный телефон


Копии документов, предоставленные по инициативе родителя (законного представителя):

1. _____________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________

6. ______________________________________________________________________

«____» ___________20__ г.                                                           _______________________

                                                                                                               (личная подпись заявителя)

       С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами и другими локальными нормативными актами ознакомлен(а). 
«____» ___________20__ г.                                                           _______________________

                                                                                                               (личная подпись заявителя)

Заведующей АНО ДО «Вдохновение


Е.Н. Масленниковой _____________________________________________


(фамилия, имя, отчество заявителя -


_____________________________________________


матери или отца (законного представителя) несовершеннолетнего гражданина


_____________________________________________








