Заведующему МАДОУ «Центр развития ребенка - детский сад № 8» Антонову В. Н..
______________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью)

______________________________________________________ (проживающего по адресу) 

                                                                                                                  ______________________________________________________
                                                                                                                                                                                                       ______________________________________________________
                                                                                                                                                            телефон _____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка___________________________________________________ число, месяц, год рождения _______________ в _________________________________ группу на основании направления № _____________ от _____________________________________
Наличие льгот по содержанию ребенка имею / не имею (нужное подчеркнуть).

Язык образования - ____________________, родной язык из числа языков народов           России - _______________________________________________________________.

С режимом дня ознакомлен(а). 
С условиями оплаты за содержание ребенка в детском саду ознакомлен(а) и согласен (а).
С условиями предоставления дополнительных платных услуг ознакомлен(а) и согласен (а).
С условиями оплаты предоставления дополнительных платных услуг ознакомлен(а) и согласен (а).
С нормативно – правовыми документами учреждения ознакомлен(а). 
С ответственностью за несоблюдение сроков оплаты ознакомлен (а).
С проведением в детском саду профилактических прививок и реакции Манту ознакомлен(а) и согласен (а).
С условиями сохранности имущества ребенка и своего в детском саду ознакомлен(а).

С постановлением от 15.07.1019 г.. № 1309 о закреплении определенной территории городского округа Саранск за муниципальными дошкольными образовательными и муниципальными автономными дошкольными образовательными учреждениями ознакомлен(а).
Второй экземпляр договора получил (а).

«___»_______ 202__ г.
__________________________________________________________

(подпись)                                                  (расшифровка подписи)

Сведения о ребенке:
Ф.И.О.________________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
                                                    (Число, месяц, год рождения, место рождения)
Национальность_____________________, ребенок в семье (1-й, 2-й, 3-й) _______________
Хронические заболевания_______________________________________________________
Группа здоровья_______________________________________________________________
Аллергические реакции_________________________________________________________
Место прописки: ______________________________________________________________
Адрес проживания: ____________________________________________________________
Домашний телефон ____________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мама: 
Ф.И.О. __________________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
                                                                                      (Число, месяц, год рождения)

Образование ____________________________________________________________________
Национальность _________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование организации, цех, отдел, должность)
Рабочий телефон
Сотовый телефон _____________________________
Паспортные данные: №___________серия ___________________ Кем выдан____________
______________________________________________________дата выдачи_____________
Место прописки: ______________________________________________________________

Папа:
Ф.И.О. _______________________________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________________________
                                                               (Число, месяц, год рождения)

Образование ____________________________________________________________________ Национальность _________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование организации, цех, отдел, должность)
Рабочий телефон
Сотовый телефон ______________________________
Паспортные данные: №___________серия ___________________ Кем выдан____________
________________________________________________________дата выдачи___________
Место прописки: ______________________________________________________________
Примечание:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
