Начальнику Управления образования

                                                    Администрации Уржумского 

                                           муниципального района

                                Пермяковой В.А.
                                                               от _____________________________

                                                               _______________________________

                                                               проживающих по адресу: _________

                                                                _______________________________

                                                               телефон:________________________

                                                               эл. почта: _______________________
паспорт _________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего (ю) сына (дочь) ____________________________

                                                                        (ФИО ребенка)

_____________________________________    «___» ___________201__ г.р.
в МКДОУ д/с №__ г.Уржума, из ДОУ___________       с _______________

                                                                                                                                              (срок зачисления)

Родители:

Мать: __________________________________________________________

               (ФИО, место работы, должность, телефон)

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Отец: __________________________________________________________

           (ФИО, место работы, должность, телефон)

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

реквизиты свидетельства о рождении ребенка ______________________

потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе ____________________, выбор языка образования _____________________
направленность дошкольной группы         _____________________________

необходимый режим пребывания ребенка ____________________________

наличие права на специальные меры поддержки (гарантии)__________________

наличие у ребенка братьев, сестер в этом же д/с____________________________
__________________                                           _______________________

(дата)                                                                                                (подпись)

Регистрационный номер ______

Принято ____________________
Укажите наличие льготы:___________________________
Начальнику Управления образования

                                                  Администрации Уржумского 

                                           муниципального района

                               Пермяковой В.А.    
                                                               от _____________________________

                                                               _______________________________

                                                               проживающих по адресу: _________

                                                                _______________________________

 телефон:________________________

                                                                 эл. почта: ______________________

 паспорт ________________________                                                              

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) ____________________________

                                                                       (ФИО ребенка)

_____________________________________    «___» ___________201__ г.р.

в МКДОУ д/с №__ г.Уржума, села _________________ с _______________

                                                                                                          (срок зачисления)

Родители:

Мать: __________________________________________________________

               (ФИО, место работы, должность, телефон)

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Отец: __________________________________________________________

           (ФИО, место работы, должность, телефон)

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

реквизиты свидетельства о рождении ребенка _________________________

потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе ______________________, выбор языка образования ___________________

направленность дошкольной группы         _____________________________

необходимый режим пребывания ребенка _____________________________

наличие права на специальные меры поддержки (гарантии)_______________

наличие у ребенка братьев, сестер в этом же д/с_________________________
__________________                                           ________________________

(дата)                                                                       (подпись)

Регистрационный номер ______

Принято ____________________
Укажите наличие льготы:______________________

