Приложение 3
к типовому административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)»





ЗАЯВЛЕНИЕ
родителя (законного представителя) о зачислении ребенка 
в муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение


Заведующему муниципальным 
казенным дошкольным 
образовательным учреждением 
____________________________
                                                                                                            ( полное наименование учреждения)       
                    ___________________________________________
( Ф.И.О. заведующего)  
от ___________________________
                         (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
_____________________________
зарегистрированного по адресу:
_____________________________
_____________________________
т:___________________________

Заявление.

Прошу зачислить  моего ребенка в МКДОУ № ______
с. ____________________

(фамилия, имя, отчество   ребенка)
(число, месяц, год рождения)
(проживающего по адресу)
____________________________________________________________________________________________________________________ (зарегистрированного   по адресу)

с  «______» ________________ 20 ___ г.

Подпись__________________________

«_____________» ___________________________20_____г.

