Заведующему  МАДОУ Детский сад 

 
комбинированного вида  № 35 

Якимовой М.Ю.

от 










                                                 
 проживающей(его) по адресу: 








                                                 
телефон: 




ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу Вас зачислить в МАДОУ Детский сад комбинированного вида № 35 моего  ребенка 















дата и место рождения











адрес места жительства 
___________________________________________________________
В семье 










 ребенок.






(какой по счету ребенок в семье)

Ф.И.О., место работы, должность родителей:

Мама 









































                           
Папа 










































До поступления в детский сад № 35:

-  посещал д/с № 
;



                               -   не посещал д/с
Льготы (нужное подчеркнуть):

-  ребенок-инвалид;    





       -  ребенок-сирота.
С Уставом МАДОУ Детский сад комбинированного вида № 35, с лицензией на право ведения образовательной  деятельности, с основными общеобразовательными программами, с правилами внутреннего распорядка, с Положением о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений, с Положением об общем родительском собрании, с Положением о платных образовательных услугах   -   ознакомлен(а).










Подпись: 













Дата: 




