Заведующий МБДОУ
детский сад № 42 города Белово
Н.М. Шабалиной 

_______________________________

                                                                                                                                      (ФИО родителя законного представителя ребёнка)

______________________________________________

______________________________________________

                                                                                                                                      (адрес прописки,  проживания)         

______________________________________________                                               
_______________________________
                                                                                                                           (контактный телефон)                    
Заявление
Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования  в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 42 «Алёнка» города Белово» моего ребёнка_____________________________________________
________________________________________________________________________________

                                                                                            (Ф.И.О ребёнка)

Дата рождения___________________________________________________________________

                                                                                                                                    (Число, месяц, год)
Место рождения__________________________________________________________________

Законные представители, родители ребёнка__________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(ФИО матери, ФИО отца)

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
Проживающих по адресу__________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Контактные телефоны родителей___________________________________________________

________________________________________________________________________________

с «         »__________________  20       г.  
В группу соответствующую возрасту моего ребёнка. Получение дошкольного образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации, а также право на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, в пределах возможностей, предоставляемых системой образования, в порядке, установленном законодательством об образовании.

Язык образования________________________________________________________________

С документами, регламентирующими деятельность МБДОУ детский сад № 42 города Белово: уставом ДОУ; лицензией на образовательную деятельность; образовательной программой, дошкольного образования ДОУ; другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности участников образовательных отношении ознакомлен(а)____________________________________________
                                        (ФИО подпись)

_________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                               «      » _____________201   г.

