
   
                                                                                                  

                                                                                                                    Заведующему МДОАУ  с.Чигири  

Поповой Т.В. 

 

 

                                                                                                               

                                                                                                                От _________________________________        
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

                                                                                                                         ____________________________________                        

                                                                                                                                 (проживающего по адресу) 
___________________________________________________ 

Паспорт выдан «_____» «_____» _______г. 

_____________________________________  

_____________________________________ 
сведения о документе, подтверждающем статус законного 

представителя ребёнка 
 (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

_____________________________________________________  

контактный телефон: 

_____________________________________ 
электронная почта: 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу зачислить  в МДОАУ  с.Чигири   в  _____________________________  группу                                                                                     

с  «____»  «_______________» 20___ года. 

моего сына (дочь) ____________________________________________________________________________ 

                                                                     (фамилия, имя, ребёнка Дата рождения) 

 

проживающего по адресу______________________________________________________________________, 

(адрес фактического проживания ребенка) 

Ф.И.О. матери ребенка_________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства матери:_________________________________________________________________ 

Контактный телефон матери:____________________________________________________________________ 

Место работы  и должность _____________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. отца ребенка:___________________________________________________________________________ 

Адрес местожительства отца:____________________________________________________________________ 

Контактный телефон отца:______________________________________________________________________ 

Место работы  и должность _____________________________________________________________________ 

 

 

Разрешаю забирать ребёнка из детского сада следующим людям: 

1.___________________________________________________________________________________________ 

                                                                    Ф.И.О. – степень родства  

2.___________________________________________________________________________________________ 

                                                                    Ф.И.О. – степень родства 

 

 

Дата «____» « _______» 20____г                                                                                  

____________________________ 
(Подпись/расшифровка подписи) 

 

 
С Уставом Исполнителя; лицензией на осуществление образовательной деятельности Исполнителя; 

учебным планом, программой, расписанием занятий; сведениями, реквизитами и местом нахождения 

Учредителя, Исполнителя 

 

Подпись  (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


