
                                               
                                     Заведующей МБДОУ №37 «Солнышко» З.Д.Курбановой
                                         Родитель ____________________________________
                                        Место регистрации______________________________
                                           _____________________________________________
                                        Телефон______________________________________
                                        Паспорт серия____номер________________________
                                        Выдан________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка_________________________________________________ ___________________________________________________________________________
                                                    (Ф. И. О. ребенка)
______________________________________________________________________                                                                                                                                                
( дата рождения, место проживания)
В  ____________________________дошкольную группу

С уставом, с образовательной программой, лицензией и локальными актами ДОУ №37
«Солнышко»                                                 Ознакомлен(а)_______________________
                                                                                            (подпись)



СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

Мать:
Ф.И.О.___________________________________________________________
Место работы, должность___________________________________________
Рабочий телефон_____________________________ Образование ________________
                                                                                                                                                                                       (выс, сред. спец. сред)

ИНН __________________________________  СНИЛС _______________________
Отец:
Ф.И.О.____________________________________________________________
Место работы, должность____________________________________________
Рабочий телефон________________________ Образование ______________________
                                                                                                                                                                         (выс, сред. спец. сред)

ИНН  _________________________________  СНИЛС  _______________________

