


	Заведующему МАДОУ
Каскаринского детского сада
«Золотой петушок»
Симайченковой Л.В.

                                 (Ф.И.О. заявителя)
проживающего (ей) по адресу:
________________________________________
(место жительства гражданина)
контактный телефон:______________________
адрес электронной почты:__________________
________________________________________

















ЗАЯВЛЕНИЕ №______

          Прошу зачислить в адаптационную группу в муниципальное автономное  дошкольное  образовательное учреждение Тюменского муниципального района  Каскаринский  детский сад «Золотой петушок», моего сына (дочь)
_____________________________________________________________________________
( Ф.И.О. ребёнка, дата, место рождения)
_____________________________________________________________________________
( адрес регистрации)
с «_______»_______________________20___г.





      С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с распорядительным актом о закреплении ОО за конкретной территорией Тюменского муниципального района, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, обучающихся муниципального автономного  дошкольного  образовательного учреждения Тюменского муниципального района  Каскаринского  детского сада «Золотой петушок», ознакомлен (а).

«___»________________20___ г.               ___________/__________________________/
                                                                            Подпись                                         Фамилия И.О.



