Заведующему МБДОУ «Детский сад № 8 «Сказка» города Гурьевска
________________________________________________________
________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу зачислить в порядке перевода из ________________________________________
__________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________ 
	                            указать наименование ДОУ                 
возрастная категория________________________________________________________
направленность группы______________________________________________________


моего ребенка______________________________________________________________
                                                         указать ФИО ребенка
 
1.Дата рождения ребенка: «_______» ____________________ 20____г. 
2.Место рождения _____________________________________________________________;
3.Адрес места жительства ребенка и родителей: _____________________________________________________________________________; 

Получатели услуги:
Мать ребенка:
1. ФИО ____________________________________________________________________; 
2. Контактный телефон _______________________________________________________; 
Отец ребенка:
1. ФИО ____________________________________________________________________; 
2. Контактный телефон _______________________________________________________; 

 Иной законный представитель ребенка:
1. ФИО ____________________________________________________________________; 
2. Контактный телефон _______________________________________________________; 
 
 С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом и другими  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а) ___________

[bookmark: _GoBack]Дата подачи заявления: «_____» __________________ 2016 г.
 ____________________________                      ___________________________
     ФИО заявителя                                                                             подпись заявителя
1

