Заведующему МДОУ детский сад 

№8 г. Галича 

Салахотидновой Т.А.
от _____________________________________
_______________________________________

_______________________________________

(ФИО)

Проживающей (го) по адресу______________

_______________________________________

_______________________________________

Заявление.

Прошу  принять в МДОУ детский сад №8 г.Галича ________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)

проживающего по адресу ______________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей:________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
__________________                                                                                             _______________________

(дата)
(подпись)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом,  Основной общеобразовательной программой ДОУ ознакомлены 

__________________                                                                                             _______________________

(дата)
(подпись)

С постановлением № 736 от 13.10.2017 года «О закреплении территории городского округа - город Галич  за муниципальными дошкольными образовательными организациями,  реализующими образовательные программы дошкольного образования, муниципальными общеобразовательными организациями, реализующими образовательные программы начального общего, основного общего и среднего  общего образования» ознакомлены
 __________________                                                                                             _______________________

(дата)
(подпись)

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 года 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке и изучение родного русского языка.

__________________                                                                                             _______________________

(дата)                                                                                                                                            (подпись)

МДОУ детский сад №8 г.Галича
Расписка в получении документов.

МДОУ детский сад №8  в лице заведующего Салахотдиновой Т.А.получил от _____________________________________________________________________________________________

Следующие документы

1. Свидетельство о рождении ребенка 
2. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства

3. Страховое свидетельство

4. Медицинский полис

5. Медицинская карта

6. Карта профилактических прививок

7. Паспорт родителя (законного представителя)

Заявлению присвоен регистрационный номер __________

 Расписку получил ______________________ Дата_____________

Заведующий:                                  Т.А.Салахотдинова
МП

Дата регистрации 


______________


№  заявления








