
                                                                        Заведующему МБДОУ 
                                                                            детский сад № 41 города
                                                                          Белово  Н.В. Штоппель
			 _______________________»
                                                        ( название ДОУ) 
____________________________________________ 
                                                                 (Ф.И.О. председателя комиссии) 
_______________________________ 
                                                                (Ф.И.О. заявителя) 
проживающего по адресу: ____________________ 
________________________________________ 
телефон: ________________________________ 
e-mail:__________________________________ 


Заявление 
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________________________
                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________  
(дата рождения, место проживания)
в_______________________________________________________________
(полное наименование образовательного учреждения реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования в соответствии с Уставом)

К заявлению прилагаю следующие документы:
· уведомление о зачислении №_______ от _____________;
· медицинскую карту о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта ф-026/у);
· копию свидетельства о рождении ребенка;
· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка.

Способ информирования заявителя (необходимое подчеркнуть):
Телефонный звонок (Номер телефона ____________________).
Почта (Адрес _________________________________________).
Электронная почта (Электронный адрес __________________).


[bookmark: _GoBack]«___» ______________ 20___ г. ______________________
                                                    (Подпись заявителя)

