Заведующему МБДОУ № 19 «Ивушка» г. Сальска
 
___________________________________________
___________________________________________
                                         Ф.И.О.
проживающего(ей) по адресу:
___________________________________________
Контактный телефон ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять  моего ребенка  _____________________________________________________ __________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                            (Ф.И.О.     ребенка, дата рождения, место рождения)


в Муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное учреждение – Центр развития ребенка - детский сад первой категории  № 19 «Ивушка»  г. Сальска
Дополнительно сообщаю: 
Работаю, учусь  _____________________________________________________________________
(место работы, учебы, телефон)
___________________________________________________________________________________
Не работаю _________________________________________________________________________
Состою в Центре занятости населения  __________________________________________________
(№, дата выдачи свидетельства безработного)
Ф.И.О., место работы отца (матери), телефон   ___________________________________________
___________________________________________________________________________________
Являюсь одиноким родителем _________________________________________________________
(№ и дата выдачи документа)
Являюсь законным представителем ребенка _____________________________________________
(№ и дата выдачи документа)
Многодетная семья  __________________________________________________________________
(№ и дата выдачи документа)
Инвалид (родитель-инвалид I,II группы, ребенок-инвалид) ________________________________
(№ и дата выдачи документа)
 
Наличие прав на внеочередное, первоочередное получение направления______________________
____________________________________________________________________________________
(категория, № и дата выдачи документа)

Ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации



«_____»_____________2017г.		     _____________	    _____________________		Дата			                                                 Подпись                               Расшифровка  подписи
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