 Регистрационный № _______                                       Заведующему

                                                                                     МБДОУ № 7  г. Калуги
от  «_______» ______________20__ г.                     Л.А. Куренковой
                                                                                     _____________________________________
                                                                                                 _____________________________________
                                                                                                                  (Ф.И.О. родителя полностью)
Заявление 
                                           о приёме в образовательную организацию
Прошу принять ____________________________________________________________________


(фамилия имя, отчество (последнее- при наличии) ребенка)
"____"_____ 20____ г. р.   свидетельство о рождении №__________ от «____»_______20_____г. выдано __________________________________________________________________________
       (реквизиты свидетельства о рождении)
проживающего по адресу ___________________________________________________________ 

(адрес места жительства ребенка)
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение № 7 города Калуги на обучение по образовательной программе дошкольного образования с _____________ в группу ________________________________ направленности ________________________________дня
                                                                                                                                                                             (режим работы группы)
Родители ребенка (законные представители):

Мать:_____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью

Паспорт___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Адрес места жительства_________________________________________________________________________ 

Контактный телефон______________________________email:_____________________________
Отец:_____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью

Паспорт___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Адрес места жительства_________________________________________________________________________ 

Контактный телефон_____________________________ email:_____________________________
Для изучения в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка выбираем _____________________ язык.

                                                                                                                         указать язык
"_____" ____________ 20_____ г.                                      ______________ / _______________

                                                                                                                       Подпись
                         Ф.И.О.
С уставом МБДОУ № 7 г. Калуги, лицензией на осуществление образовательной деятельности,   с положением о языке образования, с образовательными программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а)                                                               

Дата __________________ 



                       Подпись _____________________

