Заведующему МБДОУ «Сивинский детский сад №2»

Петуховой Римме Борисовне

 _____ИВАНОВОЙ АННЫ ИВАНОВНЫ_____________

                                                                            (Ф.И.О. заявителя)

                                                                                      _ПАСПОРТ  59 _03 113225 ТП УФМС РОССИИ ПО__ 

___ПЕРМСКОМУ  КРАЮ В СИВИНСКОМ__________

                      В СИВИНСКОМ РАЙОНЕ _____________
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, когда, кем выдан)
адрес _617240, С. СИВА, УЛ ЛЕНИНА Д.15 КВ 6_____
____________________________________________

Контактные телефоны: _2-19-01,  89024016222_____
заявление

Прошу зачислить моего ребёнка_ ИВАНОВА АЛЕКСЕЯ ПЕТРОВИЧА, ДАТА РОЖДЕНИЯ 25 ЯНВАРЯ 2010 ГОДА, ПРОЖИВАЮЩЕГО С. СИВА, УЛ. ЛЕНИНА. Д15 КВ.6_______________________________
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения, место проживания)

в МБДОУ «Сивинский детский сад №2».

Сведения о семье:

Мать  (законный представитель) _ ИВАНОВА АННА ИВАНОВНА_______________________________

(Ф.И.О. полностью)

Место работы, телефон __СИВИНСКОЕ РАЙПО, ПРОДМАГ №1, ПРОДАВЕЦ, 89024016222_________ _____________________________________________________________________________________

Отец (законный представитель)___ИВАНОВ ПЕТР ИВАНОВИЧ________________________________ 

(Ф.И.О. полностью)

Место работы, телефон _ТОРГОВЫЙ ДОМ «ЛЕСППРОММАРКЕТ», РАБОЧИЙ, 89510002211_______ _____________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения__ МНОГОДЕТНАЯ СЕМЬЯ_______________________________________ _____________________________________________________________________________________

В случае изменения указанных выше данных обязуюсь в течение 5 рабочих дней информировать об этом  воспитателя группы, которую будет посещать мой ребёнок.

Приложения (нужное отметить):

1. Путевка, выданная Управлением образования от __15 __ ____МАЯ____________ 2014_г. № 165;

2. Копия свидетельства о рождении ребёнка от        __30 ЯНВАРЯ__________ 2010_г. № I-ВГ 611222
3. Копия документа с места жительства ребенка от ____ ________________ 20___г. № ___;

4. Копия документа, удостоверяющего личность - _____ПАСПОРТ_____________________________ 

(наименование документа)

5. Медицинское заключение (справка) о состоянии здоровья ребёнка (с указанием прививок) от ____ ________________ 20___г. № ___;

6. Доверенность на представление интересов родителей (законных представителей) ребёнка от ____ ________________ 20___г. № ___;

7. Копия заключения центральной или территориальной психолого-медико-педагогической комиссии; от ____ ________________ 20___г. № ___

8. Справка от участкового врача о том, что ребёнок нуждается в посещении группы оздоровительной направленности от ____ ________________ 20___г. № ___.

Дата «_15__» __ИЮНЯ_________2014г.

___________________ _______________ИВАНОВА  А.И._____________________________________
подпись





расшифровка подписи

Заявление принял

__________________/______________________________/_______________________

(подпись)


(Ф.И.О.)



(должность)

«__ » ____________ 20__ г.                
