Заведующему МДОУДС «Колосок»
_______________________________

(Ф.И.О. заведующего)
                                                                                            Мать___________________________

(Ф.И.О. родителя)
Отец___________________________

(Ф.И.О. родителя)
проживающего(ей) по адресу:
_______________________________

контактный телефон   ____________

Заявление
Прошу принять ________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)

«___» ____________20___ года рождения, место рождения ___________________________

проживающего по адресу _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
           (адрес места жительства ребёнка)

на обучение по ________________________________программе дошкольного образования

                                  (образовательной/адаптированной образовательной)

с « ____» ____________20___г. в____________________________________________________________________________.

(группе общеразвивающей направленности / группе компенсирующей направленности / группе оздоровительной направленности  /  группе комбинированной направленности   / семейной группе общеразвивающей направленности)

С Уставом,  лицензией на правоведения образовательной деятельности; 
Основной образовательной программой; 
Правилами  приема детей в МДОУДС «Колосок»

Правилами внутреннего распорядка воспитанников и их родителей (законных   представителей);  
Положением о переводе детей из одной возрастной группу в другую; 
Порядком прекращения образовательных отношений между МДОУДС « Колосок» и родителями (законными представителями) воспитанников; 
Приказом комитета по образованию от 09.03. 2017 № 32-р «О закреплении территорий Егорьевского района Алтайского края за муниципальными  дошкольными образовательными учреждениями» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности. 
ознакомлен (а)___________________________________

                                                                                   (Ф.И.О.)
________                                                                                                _____________________

      (дата)                                                                                                                                                                    (подпись)                
