
 

Заведующему МКДОУ Здвинский детский  

сад «Солнышко» общеразвивающего вида  

                                    Кузьминой Веры Петровны  

                                                                                                        

                                  от ____________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка) 

                                    адрес: _______________________________, 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

                             телефон: ___________,  

 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

         о приеме ребенка в МКДОУ Здвинский детский сад «Солнышко» 

общеразвивающего вида 

 

 Прошу принять в муниципальное казенное дошкольное образовательное 

учреждение Здвинский детский сад «Солнышко» общеразвивающего вида 

 

моего сына / мою дочь / опекаемого(ую) мною (нужное подчеркнуть) 

 _________________________________________________________________ 

                                                      (Ф.И.О. ребенка) 

"___"___________ ____ года рождения 

Место 

рождения____________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
 

Адрес 

проживания____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

    Приложения: 

1. Медицинское заключение от "___"__________ ____ г. 

2. Копия  документа,  удостоверяющего  личность   родителей  (законного 

      представителя). 

3. Копия свидетельства о рождении ребенка; 

4. Адрес  регистрации и проживания, контактные телефоны родителей 

(законных представителей); 

5. Сведения  о месте работы (учебы) родителей (законных представителей); 

6. Копия страхового медицинского полиса ребенка; 

7. Копия  СНИЛС 

 

     «___»_________201 года 

 

    ________________________________ 
(подпись родителя (законного представителя) 


