Приказ о зачислении                                                  Заведующему МДОУ детский сад №2

                                                                                      Ступаковой Елене Александровне

№______от__________                                              от_________________________________

                                                                                         _________________________________

                                                                                      проживающ (-ей, -его )_______________

                                                                                       __________________________________

                                                                                       __________________________________

                                                                                       телефон дом._______________________

                                                                                                      моб._______________________

                                                                                       паспорт:

                                                                                      ________серия______________номер

                                                                                      кем и когда выдан:__________________

                                                                                      __________________________________

                                                                                      __________________________________

                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу зачислить моего ребёнка ( сына, дочь ) __________________________________

 _____________________________________________________________________________

                                                                ( фамилия, имя, отчество  ребёнка, )

     дата рождения: _______________________20____г.

   в муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад №2

в_____________________________________________________________________________

                                   (указать в какую возрастную группу)
ФИО матери__________________________________________________________________

Место работы, телефон:________________________________________________________

ФИО отца____________________________________________________________________

Место работы, телефон:________________________________________________________

      Ознакомлен(а) с уставом ДОУ, лицензией на право оказывать образовательные услуги по реализации образовательных программ дошкольного образования, реализуемой общеобразовательной программой, правилами внутреннего трудового распорядка и другими локальными актами, регламентирующими деятельность Учреждения.

   «______»______________201__г.                                                    ______________________
