	
	Приложение №4 
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в муниципальные образовательные учреждения, реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования (детские сады)» в г.Казани


Форма заявления родителей (законных представителей) на зачисление ребенка в дошкольное образовательное учреждение

	
	Руководителю дошкольного образовательного учреждения №____

__________________района г.Казани

________________________________

[Ф.И.О. руководителя учреждения]

________________________________,

[Ф.И.О. одного из родителей (законного представителя)]
проживающего по адресу: 

________________________________,


заявление.

Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О., дата рождения) в дошкольное образовательное учреждение №______   ______________ района г.Казани.

Прилагаю: медицинскую карту, копию свидетельства о рождении.

Дата ________                                                                       Подпись____________                                                        

