
ЗАЯВЛЕНИЕ 

О ПРИЕМЕ РЕБЁНКА 

В МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДЕТСКИЙ САД «РАДУГА» 

 

      Заведующему муниципальной бюджетной 

                     дошкольной  образовательной  организации 

 детский сад «Радуга» 

  Синельниковой Ольге Владимировне 

                                                             Ф.И.О. матери (при наличии) 

 _______________________________________ 

_______________________________________ 

Место работы: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Ф.И.О. отца (при наличии) 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Место работы: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Проживающих по адресу: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

             Тел. дом._______________________________ 

             Сот . тел. матери_________________________ 

Отца__________________________________ 

Тел .раб. матери_________________________ 

Отца__________________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего сына 

(дочь)_____________________________________________________________ 

                                       (ФИО, дата рождения ребёнка)                                             

             в группу:___________________________________ 
(название группы) 

в муниципальную  бюджетную  дошкольную образовательную организацию 

детский сад «Радуга». 

 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, уставом  

организации ознакомлен(а) 

 

Дата______________     Подпись_________________ 


