                                                                                                                               Заведующему 
                                                                                                     МАДОУ «Детский сад № 26»
                                                                                                                        Фоминцевой И.В.
                                                                                              от______________________
                                                                                               ________________________
                                                                                                                            (Ф.И.О. родителя)

                                                                                                     

Заявление

Прошу Вас принять в МАДОУ «Детский сад № 26» моего ребенка 
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

[bookmark: _GoBack]с __________________20      г. путевка УО МО г. Ирбит №___________________
от _____________________.
                           (дата)

Сообщаю о родителях (законных представителях) ребёнка следующие сведения:

Мать:
1. Ф.И.О. _____________________________________________________________________
2. Дата рождения ______________________________________________________________
3. Место работы (должность)____________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
 4. Адрес (прописки)____________________________________________________________
 5. Адрес (проживания)_________________________________________________________
 6. Телефон____________________________________________________________________

Отец:
1. Ф.И.О. _____________________________________________________________________
2. Дата рождения ______________________________________________________________
3. Место работы (должность)____________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
4. Адрес (прописки)____________________________________________________________
5. Адрес (проживания)__________________________________________________________
6. Телефон____________________________________________________________________

Медицинская карта прилагается.
С нормативными документами Учреждения ознакомлен.


Дата_______________


Подпись______________

