Заведующему  МБДОУ № 27 г. Белово
Коневой Т.А.
от ________________________________

(полностью Ф. И. О.
_________________________________

родителя (законного представителя))
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего ребенка  _______________________________________________

( полностью Ф.И.О ребенка)
______________________________________________________________________________________________________________________
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад  № 27 «Искорка» комбинированного вида города Белово»
 на обучение по (адаптированной) программе дошкольного образования      
(«адаптированная» указывается в случае согласия родителя на обучение по адаптированной программе)

Дата рождения: ___________________________________________________________
Место рождения: ___________________________________________________________

________________________________________________________________________

Родители (законные представители)

Мама (Ф.И.О., телефон) ____________________________________________________

__________________________________________________________________________

папа (Ф.И.О., телефон) _____________________________________________________

________________________________________________________________________

Домашний адрес: _________________________________________________________

________________________________________________________________________

Телефон: ________________________________________________________________

К заявлению прилагаю 

 1.медицинскую карту.

 2.копию свидетельства о рождении.

 3.свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства.
 4.согласие на обработку персональных данных.

 5.рекомендации ПМПК (при условии приема на адаптированные образовательные программы)
 С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, локальными актами МБДОУ ознакомлен(а).
____________________                                     __________________/_____________/                

                (дата)                                                                  (подпись)                                        Ф.И.О.
