№ личного дела ________________                                                                              

                                                                     Заведующей МДОУ «Детский сад 

                                                          «Родничок» с.Колыхалино»
                                                                                   Валуйского района                                                                                    

                                                                                   Аридовой О.А.                  

Родителя (законного представителя) 

____________________________________    

(Ф.И.О. полностью)
проживающего по адресу:

____________________________________
Телефон: ____________________________                                                             

Паспорт: серия ____№_________________
Выдан______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (ФИО)____________________________________________ «___» ___________ 20__г.р., прибывшего из ______________________________________

 в ____________________________ группу МДОУ «Детский сад с.Колыхалино» Валуйского района   с «_____» ___________________ 20_____г.

родители: мать______________________________________________________

                 место работы _______________________________________________

                 должность__________________________________________________

                 телефон дом. (сот)___________________________________________

                 отец_______________________________________________________

                 место работы _______________________________________________

                 должность__________________________________________________

                 телефон дом (сот)____________________________________________

                 законный представитель ____________________________________

                 место работы _______________________________________________

                 должность__________________________________________________

                 телефон дом. (сот)___________________________________________

Прошу предоставить компенсацию на ребенка _____________________________________

путем перечисления на лицевой счет в размере _____%.

Категория семьи ( полная, мать-одиночка, многодетная, опекунство, сирота, если есть какая льгота ,указать)___________________________________________________________

       С   Уставом  учреждения, образовательной программой, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации , с родительским договором и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а) 

___________________20____г.                                 Подпись_______________

Путевка Комитета образования №____________

Приказ №____________от «____»____________201_ г.
