                                ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРИЕМЕ

Заведующей МКДОУ 
«Сохновский детский сад Тигуновой И.В
         Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего по     адресу:   

    село/город_________________________________

                              улица_________________________________

                                                        дом _________________кв. _______________

  контактные телефоны родителей (законных представителей)

                                                       мать: сот. ______________________________

отец:сот. ______________________________

дом.тел. ______________________________

                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка  ____________________________________________________ 

Ф.И.О.ребенка

_________________________________________________________________

        (дата рождения)

_________________________________________________________________

                                                             (место рождения)

проживающей (его) по адресу: город _____________________улица_________________

дом____________________________кв._________________________________

в _____________________группу с ___________________________

_____________________                                        _______

             (дата)                                                          (роспись)

С уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, с документами, регламентирующими образовательную деятельность Учреждения, с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен (а)

_______________                                                                   __________________

      (дата)                                                                                             (роспись)

ФОРМА РАСПИСКИ О ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ
РАСПИСКА

О получении документов о приеме ребенка 

в МКДОУ «Сохновский детский сад»  п. Сохновка, ул. Мира, д.17                                                              

          Мною, заведующим МКДОУ «Сохновский детский сад»  Тигуновой И.В  приняты от  ________________________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка

следующие документы:

	№ п/п
	Перечень представленных документов

	Оригинал (кол – волистов)

	Копия (кол – листов)

	 1
	Направление в детский сад
	
	

	
2

	Свидетельство о рождении ребенка
	
	

	3
	Паспорт или документ, удостоверяющий личность родителей (законных представителей)


	
	

	4
	Документ о льготном содержании ребенка в Учреждении
	
	

	
	Медицинская  карта форма 26
	

	

	
	
	
	


Регистрационный  номер  заявителя _________________________

Документы принял:

Заведующий  И.В.                       _______________________

                                                                                           Подпись

Документы сдал (а) _____________________________                
