     РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА 
«ГОРОД КАЛИНИНГРАД»
Комитета по образованию
муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение 
 города Калининграда детский сад № 135
236016 г. Калининград, ул. Клиническая, д.23; тел/факс 8(4012) 45-22-16
e-mail: madouds135@eduklgd.ru

Заведующему   МАДОУ  д/с № 135
Кадировой Марине Викторовне
от _________________________
_________________________
_________________________
___________________________________                                                                            _________________________                                                
_________________________

Ф.И. О. родителей, адрес места жительства,                                                                                              контактный телефон
Заявление  №_____
 Прошу принять моего ребёнка _______________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________,            Ф.И.О. ребёнка, дата  и  место рождения
проживающего по адресу______________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования
в группу кратковременного пребывания  детей с ______________20____ года.

С Уставом, лицензией, образовательными программами, Положением о группе кратковременного пребывания, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлены:                     



 «_____» _________ 201__г.
_________________ /_________________/

ПРИЛОЖЕНИЕ: копия паспорта заявителя (законного представителя ребёнка), копия свидетельства о рождении ребёнка или документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребёнка), свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания на закреплённой территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребёнка по месту жительства или месту пребывания.
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