Заведующему

 муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения Аксайского района 

центра развития ребенка детского сада 

1 категории №16 «Дюймовочка»
Грибовой Надежде Николаевне
_____________________________________
                                                                                                                                 Родитель (указать фамилию, имя, отчество полностью)

                                                                                    ___________________________________                            
                                                                             Проживающего по адресу____________________
                                                                               _________________________________________
                                                                             Прописанного по адресу_____________________
                                                                               _________________________________________
                                                                              Паспортные данные: серия________ №________

                                                                              Дата выдачи_______________________________

                                                                              Кем выдан_________________________________

                                                                              ___________________________________________

Заявление

Прошу предоставить место  в МБДОУ д/с №16 «Дюймовочка» моему ребенку
________________________________________________________________________

(Указать фамилию, имя, отчество ребенка)

Число ,месяц, год рождения_________________________________________________________
Прописанного по адресу________________________________________________________

Проживающего по адресу_______________________________________________________

Контактные телефоны родителей:_(мамы)________________(папы)_________________________
Свидетельство о рождении: серия______________ №___________ дата выдачи__________
Сведения о родителях (законных представителях):

Отец_________________________________________________________________________
Образование__________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________

Должность____________________________________________________________________
Мать_________________________________________________________________________
Образование__________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Потребность в специализированной группе детского сада  нуждаюсь (не нуждаюсь)
Категория льгот______________________________________________________

Указать год .дату желаемого зачисления в детский сад_________________________

«_______» __________20_____г.                     _______________/______________________/
Дата подачи заявления                                         подпись                      Расшифровка подписи
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