КОМИТЕТ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ

БАЛАКОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
«ДЕТСКИЙ САД КОМБИНИРОВАННОГО ВИДА № 33»

г. БАЛАКОВО САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
	


                                                           Заведующему МАДОУ  детский сад № 33
                                                                           Губарьковой Наталье Владимировне
________________________________________
Родительницы (родителя)
________________________________________
Проживающей (го) по адресу:
________________________________________
Телефон:
________________________________________
Заявление №_______
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________ 

«___» ____________ 20___г/р. в общеобразовательную (компенсирующую)
группу № _______ с «____» ______________ 20____ г.

На основании направления № _____ от «____» ________________ 20___ г.

Сообщаю следующие сведения:

1. ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. мамы, место работы и кем работает, телефон (рабочий))
2. ________________________________________________________________

__________________________________________________________________
(Ф.И.О. папы, место работы и кем работает, телефон (рабочий))
Прописан (ребёнок): ___________________________________________________________

Проживает ребёнок по адресу: ___________________________________________________

Ближайшие родственники, которым доверяется ребенок:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., телефон)

С Уставом, лицензией на правоведения образовательной деятельности, локальными нормативными актами ДОУ, 
ознакомлен (а)

________________________________________________________________________________
(подпись)                                                                                                  (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

С основной образовательной программой дошкольного образования разработанной в соответствии с ФГОС ДО,
ознакомлен (а)

________________________________________________________________________________
(подпись)                                                                                              (Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

           В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом от 29 декабря 2012 года № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», законом Саратовской области от 28.11.2013г. № 215-ЗСО «Об образовании в Саратовской области», постановлением Администрации Балаковского муниципального района от  29.08.2017 г. № 3773 «О внесении изменений в постановление администрации Балаковского муниципального района от 26 июня 2015г. № 2732 «Об установлении размера платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность на территории Балаковского муниципального района».
ознакомлен (а)

________________________________________________________________________________
 (подпись)                                                                                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
«___» ____________ 20 ___ г.                                            _______________/_________________/
                                                                                                        (подпись)                   (расшифровка)
