	
	Заведующему МАДОУ «Детский сад №263
комбинированного вида»  Вахитовского района г.Казани Литвиновой Т.Г.  

от ______________________________________________
________________________________________________
                              (Ф.И.О. родителя полностью) 

проживающего(ей) по адресу:______________________
________________________________________________
телефон  ________________________________________ 

e-mail __________________________________________
Дата рождения___________________________________
СНИЛС_________________________________________
паспорт серия_________ номер_____________________ 


Заявление

Прошу Вас зачислить в МАДОУ «Детский сад №263» с «____»__________________ 20__ г.  

                                                                                                           (предполагаемая дата зачисления)

моего сына (мою  дочь) __________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)

Дата рождения ребенка _________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)

Место рождения ребенка _________________________________________________________________________ 

Ребенок в семье по счету (1-й, 2-й, 3-й)______________

Дополнительные сведения о ребенке: 

свидетельство о рождении ребенка ____________№ __________________________________________________

страховое свидетельство государственного пенсионного страхования №_________________________________ 

медицинский полис ____________№ _______________________________________________________________

С Уставом МАДОУ «Детский сад №263», Лицензией на осуществление образовательной деятельности выданной МОиН РТ №7250 от 06.10.2015г.,  Основной образовательной программой: коррекционными, парциальными программами, программами по обучению татарскому языку, дополнительными программами за рамками основной деятельности, локальными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанника, документами о компенсационных выплатах  ознакомлены. 

__________________    _________________

   
(дата)                                 (подпись)

Ф.И.О. родителей: 
Мать  - ________________________________________________________________________________________
Отец - _________________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения о родителях: 

мать ___________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________
                                 (место работы, должность, раб тел., сот.тел.) 

отец ___________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________
                               (место работы, должность, раб тел., сот тел.) 

________________     _________________ 

(дата)                              (подпись) 

