
 Заведующему МБДОУ ЦРР -  детский сад 

«Солнышко» Л.В. Козыревой 

 

 

фамилия имя отчество (родителя) 

 

Адрес места жительства родителя 

  _________________________________________ 

 

Адрес места жительства ребенка 

__________________________________________ 

 

Контактные телефоны 

__________________________________________ 

 

Заявление _______ 

 Прошу зачислить моего сына (мою дочь) 

__________________________________________________________________                                             

Ф.И.О. ребенка,                                                                                                           дата рождения 

____________________________________________________________________________________________________ 

место рождения ребенка 

в  Муниципальное бюджетное дошкольное образовательной учреждение 

Центр развития ребёнка - детский сад «Солнышко» в группу 

общеразвивающей направленности № ___ для детей в возрасте от ___ до ___ 

лет с целью воспитания, обучения и развития ребёнка. 

 

Выбираю язык образования (родного языка из числа языков народов 

Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

_______________________________________________________________ 

 

______________________________________         / ______________________/ 
            подпись родителя (законного представителя)                                                      ФИО родителя 

С Уставом детского сада, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, порядком обращения за получением компенсации оплаты, 

образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а). 

 

_____________________________________         / ______________________/ 
            подпись родителя (законного представителя)                                                     ФИО родителя  

дата 

 


