
Заведующей   МБДОУ 

детский сад № 11 «Золотая рыбка» 

                                                                                                   М.И. Шалаевой   

 

                            от родителя (законного представителя)  

 

                                                                                                 Фамилия ____________________________ 

                                                                                                 Имя ________________________________ 

                                                                                                 Отчество ____________________________ 

    

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
 Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________ 

                                                                                    (фамилия имя ребенка) 

 

в консультационный пункт на период с _______________ 202_ года   по _______________202_года  

     
 «_____»  _________________ 202_г._____________________________________________________ 

                   (дата рождения)                                                     (место рождения) 

 

 

С уставом МБДОУ детский сад № 11 «Золотая рыбка», Лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации образовательного 

учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а). 

   

 
Дата: «____» _____________  20___ г. 

 

Подпись:    _______________   /______________________/ 
                                                                      (расшифровка подписи) 

 

 
Сведения о родителе (законном представителе): 

 
Ф.И.О ______________________________________________________________________________ 

 
Домашний 

адрес________________________________________________________________________________ 

 

 

Телефон__________________________________________________________________ 

 

                                                                                    
 


