Заведующей МКДОУ детским садом №12 г. Лузы
_Сарычевой Светлане Владимировне____________
(Ф.И.О)
Родителя (законного представителя)

____________________________________________

(Фамилия Имя Отчество (полностью))
___________________________________________________________________

(документ,  удостоверяющий личность одного из родителей (законных представителей)

_____________________________________________________

Адрес: ____________________________________________________
____________________________________________

Телефоны (домашний, мобильный, рабочий): ____________________________________________
___________________________________________
Адрес (в том числе электронный (при наличии), телефон для направления информации) ____________________________________________

____________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________________________________________________________

                                                                                          (фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________________________________________
(дата рождения, место проживания)

в  муниципальное казённое  дошкольное образовательное учреждение детский сад №12    г. Лузы Кировской области ______________________________________________________
(полное наименование образовательного учреждения, в соответствии с Уставом)

Являюсь родителем (опекуном, попечителем, иным законным представителем ребенка) в соответствии с_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении ребенка, решение об установлении опеки, попечительства, свидетельство об установлении отцовства, другие документы)

К заявлению прилагаю следующие документы:
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

- медицинское заключение о состоянии здоровья, подтверждающее отсутствие противопоказаний для воспитания и обучения ребенка по форме № 026/у-2000, утверждённой приказом Минздрава РФ от 03.07.2000 № 241  (при зачислении в ОУ)

- прививочная карта ребенка

.-заключение психолого-медико-педагогической комиссии по установленной форме (для зачисления ребенка в группу компенсирующей или комбинированной направленности)      (при зачислении в ОУ ).

Подпись:                                                        Дата заполнения «      » ____________ 20 ___г.
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования, реализуемой  в МКДОУ детском саду №12 г. Лузы, ознакомлен (-а) (при зачислении в ОУ).

«___» ______________ 20___ г.                         Подпись:    ______________________

