	Заведующему МБДОУ – детский сад № 189
Гребень С.А.
___________________________________________
                                              (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
зарегистрированного по адресу: 
область_____________________________________

индекс _____________________________________
город  ______________________________________
ул.  ________________________________________
дом № _________________________ кв. № ______
телефон ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
Регистрационный № __________           Дата регистрации «____» ______________ 20____г.
Прошу зачислить моего ребёнка ___________________________________________

                                                                                     (Ф.И.О. ребёнка)
___________________________________,   «____»   _______________ 20__года рождения,
_____________________________________________________________________________,

                                                                                                                                         (место рождения)
в группу общеразвивающей направленности для детей в возрасте от ____ до ___  лет                     с  «____»  _______________ 20___ года.

Адрес места жительства ребёнка и его родителей (законных представителей): _____________________________________________________________________________

                                                                                                                  (индекс, город, улица, дом (корпус), кв.)
_____________________________________________________________________________

Мать: ________________________________________________________________________

                                                                   (Ф.И.О.  полностью)
Контактный телефон: __________________________________________________________

Отец: ________________________________________________________________________

                                                                                                                                       (Ф.И.О.  полностью)

Контактный телефон: __________________________________________________________

Разрешаю забирать ребёнка из детского сада следующим лицам:
1._________________________________________________________________

                                                                    Ф.И.О. , степень родства, контактный телефон
2._________________________________________________________________

                                                                    Ф.И.О. , степень родства, контактный телефон
Обучение в МБДОУ-детский сад № 189 ведётся на русском языке _____________
                                                                                                                           подпись    
Ознакомлен (а) со следующими документами:
1. Федеральным законом № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». 

2. Уставом МБДОУ.

3. Лицензией на осуществление образовательной деятельности.

4. Образовательной программой дошкольного образования.
5. С распорядительным актом «О закреплении территорий муниципального образования «город Екатеринбург» за муниципальными дошкольными образовательными организациями.
6. Другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.

______________                                                _______________/_______________________/

                        дата                                                                                                                                                      подпись                              расшифровка подписи

