[bookmark: _GoBack]Заведующему МБДОУ «Детский сад № 118»
Т. Е. Смирнягиной
______________________________________
(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:

___________________________________________________________________
(Адрес места жительства родителя (законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ
от «__» ___________ 20__ г.
Прошу Вас зачислить моего ребенка __________________________________
__________________________________________________________________
 Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка. 
_________________________________________________________________
(Дата и место рождения ребенка)

проживающего по адресу: _______________________________________________
					(Адрес места жительства ребенка)

контактный телефон ________________________________________________
(Контактные телефоны родителей (законных представителей)
в МБДОУ «Детский сад №118» (далее - Учреждение) в группу ____________________
(компенсирующей, общеразвивающей)
направленности.
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) матери ребенка, адрес места жительства, телефон ___________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) отца ребенка, адрес места жительства, телефон _____________________________________________________________________


С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности Учреждения, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а)_____________________________________________________
(Подпись родителя (законного представителя)
С «Правилами для родителей» ознакомлен (а)___________________________
      (Подпись родителя (законного представителя)
	С программой и режимом работы Учреждения, с системой закаливания ознакомлен___ и согласен________________________________________________________________
					(Подпись родителя (законного представителя)
	Медицинских противопоказаний к закаливанию нет.
___________	____________    _____________________________________
(Дата)			(Подпись)	           (расшифровка подписи родителя (законного представителя)

