                                                                                                                        Форма 1 

к  Порядку комплектования и приёма граждан в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по физическому направлению развития детей № 96 г. Пензы.

Председателю комиссии МБДОУ 

детский сад № 96 г.Пензы
М.П.Козловой
__________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                                                                                               место жительства или пребывания

                                                                                             согласно регистрации:

_________________________________

        _________________________________  

                                                                                             номер контактного телефона:







                            _________________________________ 
                                                                                             паспортные данные: 
                                                                                               __________________________________

__________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка,    ____________________________________________________
                                                  (Ф.И.О.) 

                                                                                          ______________________________________________________________________________

                                            (дата рождения)
                                                                                             ___________________________________________________________________________






            (серия, номер, дата выдачи свидетельства о рождении)
                                                                                              _________________________________________________________________________
                                                                                                              (место жительства или пребывания ребёнка согласно регистрации)
                                                                                               _________________________________________________________________________

 Документ, подтверждающий право на внеочередной или первоочередной приём (при наличии):
 __________________________________________________________________________________ 

в     МБДОУ детский сад № 96 г.Пензы        с____________________________________________                          

                                                                                                                                                  (месяц, год)
      Дата «________» _____________________ 20___ г.

      Подпись ______________  /____________________/
                                                             (ФИО)
