Заведующему МДОУ ЦРР-ДС №7           

           С.А. Бачуровой 

от ___________________________________

проживающей по адресу: _______________

_____________________________________

Телефон _____________________________
заявление

         о приеме ребенка в дошкольное образовательное учреждение
Прошу принять моего (опекаемого мною)   ребенка  ______________________________

____________________________________________________________________________

(ФИО ребенка, дата рождения)

в муниципальное дошкольное образовательное учреждение центр развития ребёнка – детский сад №7 «Улыбка» 
    Приложения:

1. Медицинское заключение (форма Ф-26) от "___"__________ ____ г.
2. Свидетельство о рождении ребенка ( заверенная  копия);

3. Копия свидетельства  о регистрации по месту жительства (заверенная копия)
С  Уставом, основной образовательной программой, лицензиями  на право ведения образовательной и медицинской деятельности ознакомлен.

«      »  ___________  2014г.                        Подпись:_____________ 

                                                                                      (подпись родителя (законного представителя)
