	
Регистрационный номер 
заявления №____
от «      » ____________ 2024 г.
	   Заведующему МДОБУ 
детский сад № 4 г. Лабинска
Н.Р. Славко
от ________________________________
ФИО родителя полностью(законного представителя)
Проживающего по адресу:
_____________________________________
_____________________________________
Паспорт: серия_______№_______________
Дата выдачи___________________________
Кем выдан____________________________
_____________________________________


                                                                                       Тел.________________________
                                                                                       Адрес эл.почты_______________

                                                                              Заявление
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________
                                                                                                    Ф.И.О. (при наличии) ребенка
«    »                    20       года рождения
место рождения  ________________________________________________________________
Свидетельство о рождении: _____________________________________________________
                                                                                                       (Серия, номер)
дата выдачи____________, № актовой записи___________________________________, 
Кем выдано ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                         (документ подтверждающий установление  опеки (при наличии))
проживающего по адресу: 352500 г. Лабинск ,  __ул. ________________________________
на обучение по основной образовательной программе в МДОБУ детский сад  № 4 г. Лабинска по программе дошкольного образования, по адаптированной образовательной программе (нужное подчеркнуть), в группу  полного дня с «_____»_                             20      г.
Язык образования  ___________________________________________________________.
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации_______________________.
Родители (законные представители):
Мать    
( Ф.И.О. (при наличии))
адрес места жительства: ________________________________________________________
телефон: ___________________________________________________________
отец _______________________________________________________________
( Ф.И.О. (при наличии)) 
адрес места жительства: ____________________________________________________, 
телефон:    _ _ ____________________ 
____________ / ___________________                        «      »                        20     г.

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом МДОБУ детский сад №  4 г. Лабинска, и основной образовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности правами и обязанностями воспитанников, в том числечерез информационные системы общего пользования ознакомлен(а).

 _______ / ___________________                     «    »                    20      г.
_______ / ___________________                      «      »                  20       г.
