Заведующему муниципального
бюджетного дошкольного
образовательного учреждения
«Центр развития ребенка –
детский сад № 180» 
городского округа Самара
Брусенцевой И.Н.
______________________________
______________________________
(Ф.И.О. полностью)
зарегистрированному(ой) по адресу:
_______________________________,
индекс, город/село
улица _________________________
дом ___________________________
паспортные данные:
серия________ № _______________
выдан _________________________
_______________________________
(где, когда, кем выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________
                                                                                                                                                        (Ф.И.О. ребенка полностью)
________________________________, «___»   _________ 20___ года рождения в группу № ____
                       место рождения полностью
_______________________________________  с  ________________201 __ года.
Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей):
443_____  г. Самара, ул.________________________________________ дом _________ кв. _____
телефон домашний  __________________

Отец  _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
служебный телефон _________________________________________________________________
мобильный телефон  ________________________________________________________________

Мать  _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
служебный телефон _________________________________________________________________
мобильный телефон  ________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной и медицинской деятельности, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса, с правами и обязанностями воспитанников, условиями договора ознакомлен(а).
___________________ (________________________)
                                                                                                                                    (подпись)                                     (расшифровка подписи)
Копии: свидетельства о рождении ребенка, страхового медицинского полиса, паспортов родителей, свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства, документы подтверждающие льготу на получение места в ДОУ и медицинскую карту (Форма Ф-26 оригинал) прилагаю.

Дата  _______________                                     __________________ (________________________)
                                                                                                                                    (подпись)                                     (расшифровка подписи)
