
 

 

Заведующей Детским садом № 38  
(наименование образовательной организации) 

Синягаевой Веронике Ивановне 
(Ф. И. О. руководителя) 

от_____________________________________ 
(Ф. И. О. родителя/законного представителя) 

_______________________________________ 
паспорт (серия, номер)  

_______________________________________

_______________________________________ 
(дата выдачи и орган, выдавший документ) 

 

_____________________________________ , 
проживающего(ей) по адресу 

 

_______________________________________ 
контактный телефон  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить   

(Ф. И. О. ребенка) 

«___» _____________ 20___ года рождения, проживающего по адресу 

______________________________________________________________________________, 

(адрес места жительства ребенка) 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования, в группу 

_____________________ направленности. 

К заявлению прилагаются: 

– копия свидетельства о рождении   , 
(Ф. И. О. ребенка) 

– копия медицинский полис  , 
(Ф. И. О. ребенка) 

– медицинская карта о состоянии здоровья  . 
(Ф. И. О. ребенка) 

«____» _________ 20____ года    

 (подпись)  (Ф. И. О.) 

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, 

локальными актами Детского сада № 38 «Золотой улей»   ____________ознакомлен(а). 

 

«____» _________ 20____ года    

 (подпись)  (Ф. И. О.) 

 


