[bookmark: _GoBack]                                                                                            Заведующему МДОБУ «Детский сад
                                                                                 компенсирующего вида
                                                                                                         «Золотой ключик»
                                                                                                                   О.Ю.Никитюк
                                                                                     От__________________________
                                                                                     _____________________________
                                                                                    Проживающего(ей) по адресу:
                                                                                    ______________________________
                                                                                    _______________________________



                                                        Заявление

Прошу принять_______________________________________________________
                                                    (ФИО ребенка полностью)

«______»_____________20____года рождения в образовательную (компенсирующую) группу
№_____ с «____» _______________ 20_____г.

Сведения о ребенке:
1.Путевка №_______ от «_____»_________________20_____г.

2.Адрес фактического проживания ребенка____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Ф.И.О. матери_______________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Телефон______________________________________
 Ф.И.О. отца    _______________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Телефон______________________________________

Ближайшие родственники, которым доверяется ребенок:   __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О., телефон)

4.К заявлению прилагаю документы:______________________________________________
5.С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности. локальными нормативными актами ДОУ, положением о предоставлении льгот ознакомлен (а).

«______»__________________20______г.


_________________________/   ___________________________________
            (Подпись)                                                       (Ф.И.О.)
