                                                                                Заведующему
                                                                                МДОУ «Детский сад с. Лох»
                                                                                Овчинниковой Наталье Владимировне                                                                              __________________________________
__________________________________
                                                                                            (Ф.И.О.)
                                                                                проживающего (ей) по адресу):                                                                                __________________________________
                                                     __________________________________
                                                                                контактный телефон:__________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата и место рождения ребенка)



 по реализации программы дошкольного образования  в Муниципальное дошкольное  образовательное учреждение  «Детский сад с. Лох Новобурасского района Саратовской области»  на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности.
   Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком  образования  русский, в том числе русский язык, как родной язык.
  Наличие прав на внеочередное, первоочередное получение направления
_____________________________________________________________________________
(категория, № и дата выдачи документа)
В случае принятия решения об отказе в приёме прошу информировать меня (выбрать способ информирования):
по электронной почте, e-mail: ________________________________________
по почте на указанный адрес проживания
при личном обращении

__________________________________                      __________________________
                               Дата                                                                                      Подпись
                               Сведения о родителях (законных представителях):
1.  ___________________________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________________
Должность ____________________________ рабочий телефон_______________________
2.____________________________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________________
Должность_____________________________ рабочий телефон_______________________

    Ознакомлен (а) с Уставом Учреждения, с лицензией,  с образовательными программами, правами и обязанностями воспитанников, режимом работы и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности образовательного процесса структурного подразделения по реализации программы дошкольного образования ознакомлен (а):

 ________________________________________________________________________
