Заведующей ДОУ № 9 Н.М. Губаревой,

____________________________________

____________________________________

ф.и.о. родителя (законного представителя)

проживающего по адресу:______________

____________________________________







Телефон_____________________________

заявление.


Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в ДОУ № 9 г. Липецка моего ребенка __________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

_____________________________________________________________________                 (дата рождения)
(место рождения)

(адрес места жительства ребенка)

_______________________________________________________________________________________________

(ФИО матери)

(адрес места жительства матери, контактный телефон)

_______________________________________________________________________________________________

(ФИО отца)

(адрес места жительства отца, контактный телефон)

в группу ____________________________________________ направленности

(общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной)

  (полного дня, кратковременного пребывания)

С документами, регламентирующими деятельность ДОУ:

-уставом ДОУ;

-лицензией на осуществление образовательной деятельности;

-другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности участников образовательных отношений,

ознакомлен(а)

Дата_______________




__________________________









подпись родителей (законных представителей)



















     















