                                                                                     Заведующей МБДОУ № 14 «Аленушка»

                                                                                 От _______________________________

                             
Ф.И.О. родителя 

                                                                                 Место фактического проживания:

                                                                                 __________________________________

                                                                                  Место регистрации (прописки):

                                                                                 ___________________________________

                                                                                 Контактные телефоны:

                                                                                                домашний ________________

                                                                                                сотовый  __________________                                                                           

                                                                                Адрес электронной почты ___________________

Заявление.

       Прошу предоставить место в детском саду «Аленушка»  моему ребенку  

_____________________________________________________________________________

                                       Фамилия, Имя, Отчество ребенка

_______________________, _____________________________________________________

         Дата рождения                            Свидетельство о рождении (серия, номер)
Количество детей в семье __________, статус семьи _______________________________

                                                                                              (полная, не полная, одинокая мама) 

№ паспорта ______ ______________, № СНИЛС ______________________ 

                    (одного из родителей, законных представителей)

Родители:

- мама /ф.и.о./ _________________________________________________________________

  место работы, телефон ________________________________________________________

- папа /ф.и.о./ _________________________________________________________________

  место работы, телефон ________________________________________________________

Наличие льгот  родителей ____________________________________________________ (указать льготную категорию, к заявлению приложить копию документа подтверждающий статус льготной категории)
Ознакомлен(а) о том, что места в ДОУ предоставляются в первую очередь согласно закрепленной территории (в соответствии с Постановлением Администрации Березовского городского округа № 365 от 19.06.2014г, Закона об образовании ст. 67 п.3). Дети, закрепленные на других территориях,  будут приниматься при наличии свободных мест.                                                              
            « _____»______________ 201 __ г.                             ______________________
                                                                                                          Подпись родителя 

                                                                                                                              (законного представителя)

Заявление зарегистрировано «__ » ________ 201__г.    за  № ___       ___________________
                                                                                                                                                                     Подпись специалиста            
