
Заявление родителя (законного представителя) о зачислении
ребенка в образовательную организацию Ярославского
муниципального района, реализующую основную
образовательную программу дошкольного образования

Заведующему  МДОУ №10 « Капитошка» ЯМР
                                                                Шаверина А.П.
                                                                           от ________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
___________________________________
Домашний адрес (место проживания ребенка, место регистрации ребенка)

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
                                                                         Контактный телефон_______________



Заявление

 Прошу зачислить с «__» ____________ 202  г. в МДОУ №10 « Капитошка» ЯМР  мою дочь /сына/______________________________________________________________,
                                                                 (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения ребенка)
________________________________________________________________________, 
(место рождения ребенка)
проживающую/его/ по адресу ________________________________________________________________________
                                                                                      (место проживания ребенка)
Ф.И.О. родителя  (полностью)_______________________________________________________	_______
Место работы, телефон_________________________________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]□ С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом и основными образовательными программами учреждения ознакомлен(а).








____________________   ________________________ «___» ______________ 20__г.        
           подпись	  расшифровка подписи

