	
	Начальнику Управления образования администрации Иссинского района Пензенской области (заведующей МБДОУ детский сад р.п. Исса)

____________________________________________________________________________

от___________________________________________________________________________,

ФИО заявителя________________________

проживающего по адресу:______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь)___________________________,_________________

                                                  ФИО дата рождения

в МБДОУ детский сад р.п. Исса (филиал МБДОУ детский сад р.п. Исса в с.Булычево). 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о  государственной аккредитации дошкольного образовательного учреждения ознакомлен(а)

Приложения:

1. медицинская карта ребенка, оформленная детской поликлиникой и заверенная печатью медицинского учреждения;

2. медицинская справка о состоянии здоровья ребенка;

3. копия свидетельства о рождении ребенка;

4. копия документа, удостоверяющего личность одного из родителей (законного представителя);

5. копия документа, удостоверяющего льготную категорию одного из родителей (законного представителя).

Дата                                                                                             Подпись
