
Заведующему МБДОУ ЦРР – ДС № 75 

О.Ю.Шеховцовой 

Родителя____________________________ 
                                                   (Ф.И.О. ) 

проживающего(ей) по адресу_______________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка____________________________________________________ 
                                                                                                                                   (Ф.И. ребенка) 

«____»________ _20___г. рождения в центр игровой поддержки ребенка МБДОУ ЦРР-ДС № 75 

с «____» _______ 20____г. 

Сведения о ребенке: 

Адрес фактического проживания ребенка_________________________________________ 

Ф.И.О. матери, место работы, телефон______________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца, место работы, телефон________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Ближайшие родственники, которым доверяется ребенок___________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаются документы__________________________________________________ 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, локальными 

нормативными актами ДОУ, положением о ЦИПР ознакомлен(а). 

«_____»_____________ 20__г                                                           ___________________ 
                                                                                                                                                                                      (подпись) 
 

 


