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Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение
города Керчи Республики Крым «Детский сад комбинированного вида № 11 «Ручеек»

ул.Заречная,д.26  г.Керчь, Республика Крым, 298302, тел.27326, Ruseek_duz.11@mail.ru
	


Заведующему МБДОУ г.Керчи  РК «Детский __
сад комбинированного вида № 11 «Ручеек» ___
Шендо Людмиле Валентиновне _____________
от _______________________________________

   (Ф.И.О. родителя, законного представителя, полностью)
контактный телефон: ______________________

e-mail: ___________________________________

Адрес регистрации: _______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка________________________________________________________
                                                                      (фамилия, имя, отчество ребенка)
______________________________________________"___"________________201__г. рождения 








                       (дата рождения)

__________________________________________________________________________________
(Место рождения)

в  МБДОУ г.Керчи РК "Детский сад комбинированного вида №11 "Ручеек" ________________  
согласно направлению, выданному УО Администрации г. Керчи _________________________
№__________________________________________________ от "___"_________________201__г.             
                                                  (кем выдано, номер)                                                     (дата выдачи)                                         
с «____»__________________201__г. в группу __________________________________________
          (дата приема в детский сад)                                                                (указать группу)
Дополнительно сообщаю:

ФИО, адрес регистрации отца (матери), телефон__________________________________________
____________________________________________________________________________________
Являюсь законным представителем ребенка_______________________________________________
                                                                               (номер и дата выдачи документа (св-ва о рождении и др.)

_____________________________________________________________________________________
Дополнительно прилагаю:______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
В целях реализации прав, установленных ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на _______________________________ языке.

С Уставом образовательной организации, с Лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, с Порядком приема в ДОУ, с Правилами внутреннего распорядка воспитанников, с сайтом  ДОУ  https://ruseek.tvoysadik.ru/ и другими локальными актами Учреждения ознакомлены.
 «____» ___________ 201__г.                   _________________  

_________________________

                         (дата)                                                  (подпись заявителя)                                      (ФИО заявителя)
