	Рег. номер № ________ 
	Заведующему МБДОУ детским садом № 154 “Лебедушка” г. Брянска

Гарбузовой Наталье Евгеньевне
_______________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Дата регистрации в журнале приема заявлений
	

	«_____»_________ 20____ г.
	зарегистрированного(ной) по адресу: _______________________________________________
_______________________________________________

Степень родства заявителя _______________________
(мать, отец, опекун и пр.)

телефон _______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 154 “Лебедушка” г. Брянска моего ребенка 
_____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
родившегося  «___» __________ 20____ г.р., в _______________________________
                                         (дата рождения ребенка)                                       (место рождения ребенка)
Адрес места жительства ребенка: ____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________,  на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России - _______________________.
Сведения о родителях (законных представителях)

Мать ________________________________________________________________________________
(Ф. И. О. полностью)

Контактный телефон ________________________________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________

_________________________________________________________________________
Отец ________________________________________________________________________________

(Ф. И. О. полностью)

Контактный телефон ________________________________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________

_________________________________________________________________________
Опекун (законный представитель) ____________________________________________
(Ф. И. О. полностью)
Контактный телефон ________________________________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________
_________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса, права и обязанности обучающихся, размещенными на сайте образовательного учреждения, ознакомлен(а):
	________________________
	__________________
	________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


