
                                                                        Заведующему  МБДОУ  

                                                                                     «Центр развития ребенка № 2» 

                                                                                            Семёновой Надежде Анатольевне 

 

от родителя (законного представителя) 

_________________________________ 

_________________________________ 

                                                                                     проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________ 

_________________________________ 

                                                                         

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ № ______ 

 

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________ 
                                                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

_________________________________________________________________________________ 

 

  в МБДОУ «Центр развития ребенка № 2» города Сосновый Бор с «____» ___________20___г. 

 

Дата и место рождения ребенка ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства ребенка ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Выбор языка образования:__________________________________________________________ 
родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка. 

 

Сведения о родителях: 

 

Мать: ____________________________________________________________________________ 
                                                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

Адрес места жительства ____________________________________________________________ 

Телефон__________________________________________________________________________ 

 

Отец: ____________________________________________________________________________ 
                                                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

Адрес места жительства ____________________________________________________________ 

Телефон__________________________________________________________________________ 

 

 

 «___»_____________20___г.                                                    Подпись_________________ 

 

С Уставом, лицензией, основной образовательной программой и другими локальными 

нормативными актами, регламентирующими организацию образовательной деятельности  

ознакомлен (а). 

 

«___»_____________20___г.                                                    Подпись_________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


