                                                                                 Заведующему МБДОУ г. Мурманска № 72
Тропиной Марине Николаевне
от _______________________________________
      ФИО родителей (законных представителей)
___________________________________________
Адрес прописки: __________________________
Адрес проживания: ___________________________
Контактный телефон: _________________________
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________________
	(Ф.И.О. ребенка)
"____" ___________ 20____ года рождения, место рождения ____________________________________,
проживающего по адресу __________________________________________________________________________________
	(адрес места жительства ребенка с индексом)
_____________________________________________________________________________________________
на обучение по образовательным программам дошкольного образования, в группу общеразвивающей направленности.
Законные представители ребенка:
Мать ________________________________________________________________________________________
(ФИО, адрес места жительства, контактный телефон)
_____________________________________________________________________________________________
Отец _________________________________________________________________________________________
(ФИО, адрес места жительства, контактный телефон)
Реализацию программы дошкольного образования прошу организовать на ________________________________________________________________________________________языке.           
 (выбранный (предпочитаемый) язык образования)
С Уставом МБДОУ г. Мурманска № 72, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой МБДОУ г. Мурманска № 72, правилами внутреннего распорядка воспитанников, правилами предоставления льгот по оплате за детский сад, правилами предоставления компенсационных выплат, другими документами МБДОУ г. Мурманска № 72, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлены:
Мать_________________________________________________________/_______________________ /
                                                     (Ф.И.О.)                                                                            (Подпись)
   Отец ________________________________________________________/________________________ /
                                                     (Ф.И.О.)                                                                         (Подпись)
Даю согласие на обучение моего ребенка по образовательной программе дошкольного образования   ___.                                                                                                                                                                                 (подпись)
Медицинское заключение прилагается.

Расписка в получении документов
Настоящим удостоверяется, что _____________________________________________________________________________
                                                                          (ФИО родителя (законного представителя)
предоставил (а) в  МБДОУ №72 г.Мурманска 

	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во экз.

	1
	Копия свидетельства о рождении ребенка
	

	2
	Копия паспорта родителя (законного представителя)
	

	3
	Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания
	

	4
	Направление комитета по образованию администрации города Мурманска
	

	5
	Медицинское заключение
	


Регистрационный номер заявления о приеме ребенка:________________________

Заведующая :__________________Тропина М.Н. 
МП
                              Расписку получил (а) ___________________         «_____»____________20_____г
                                                                                               (подпись)  
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