
Заведующему МБДОУ д/с № 12       
Семковой М.А.                                   

от ____________________________ 

(Ф.И.О. Родителя, законного представителя)       
проживающей (его) по адресу:         

______________________________ 

______________________________ 

прописанной (его) по адресу:           
______________________________ 

______________________________ 

паспортные данные:                         
______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

Контактные:___________________ 

телефоны______________________ 

______________________________ 

(домашний, сотовый, рабочий)                 
 

 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребенка____________________________________________________ 

____________________________________года рождения в  МБДОУ д/с № 12 с __________ 
201__г. в _________________________________________ группу. 
 

   С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 
образовательными программами, другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 
ознакомлен (а)___________________________________________________________________. 
 

 

 

 

Сведения о втором родителе: 
мать(отец)_______________________________________________________________________ 

                                                                       ФИО, дата рождения 

паспортные данные:______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

СНИЛС______________________________  ИНН __________________________________ 

Домашний адрес:_________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Примечание: 
________________________________________________________________________________ 

 

 

 

________________________        ______________________    __________________________ 

                 дата                                            подпись                                    расшифровка 
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