	
	
	
	№ ________ от ______________
номер, дата регистрации заявления
	Заведующему МБДОУ детским садом № 527
Костицыной Л.М.
_________________________________________
ФИО заявителя (родителя (законного представителя)
_________________________________________
проживающего по адресу:
620025___________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________







ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка  в дежурную группу в МБДОУ детский сад №  527 ____________________________________________________________________________                                                                                                                                           
                                                          (фамилия имя отчество (полностью)
          Дата рождения ребенка: ________________________________________________________ 
Адрес места жительства ребенка _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Мама:________________________________________________________________________                    
(Фамилия, имя, отчество (полностью))
_____________________________________________________________________________________________ (адрес места жительства, телефон рабочий и мобильный)

Папа:________________________________________________________________________                    
(Фамилия, имя, отчество (полностью))
_____________________________________________________________________________________________ (адрес места жительства, телефон рабочий и мобильный)

Ребенок __________________________________________________________________, 
        (Фамилия, имя, отчество (полностью))
посещает МБДОУ детский сад № 527 ______________________________________ группу.

Справки с места работы родителей (законных представителей) ребенка предоставляю согласно п.п. 4,5 Указа Президента РФ от 02.04.2020 № 239 «О мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения на территории Российской Федерации в связи с распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19)»:

[bookmark: _GoBack]Мама:_______________________________________________________________________
(наименование предприятия и должность)
____________________________________________________________________________________________

Папа:________________________________________________________________________
(наименование предприятия и должность)
____________________________________________________________________________________________

Даю согласие на получение дошкольного образования моим несовершеннолетним ребенком на ____________________________ языке из числа языков народов Российской Федерации, а так же право на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе  ____________________ языка как родного языка.

________________20_____г.                                ___________  / ________________________
                  дата                                                                        подпись                                расшифровка подписи


