Приложение №1 
к Правилам приема обучающихся на обучение 
по образовательным программам 
дошкольного образования 
в муниципальное дошкольное образовательное 
учреждение «Килачевский  детский сад» 
 


Заведующему
МДОУ «Килачевский детский сад»
И.О. Фамилия
от  ________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: ____________________
___________________________________________
___________________________________________
телефон: ___________________________________
Заявление о приеме
Прошу принять в муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Килачевский  детский сад» в группу _________________________________ направленности моего ребенка 
___________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии) ребенка)
1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.
2. Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _________, № ______________,
дата выдачи _________________, кем выдано __________________________________________
3. Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:  
______________________________________________________________________________;
4. Фамилия, имя, отчество (последнее -при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:
Мать _____________________________________________________________________________
Отец_____________________________________________________________________________
Опекун ___________________________________________________________________________
5. Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: наименование документа __________________серия ___________, № _________________, 
дата выдачи ______________,    кем выдан _______________________________________________;
6. Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): № ________,
дата выдачи ________________, кем выдан _________________________________________;
	7. Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:

Телефон
	Электронная почта

	Мать

	Отец

	Опекун
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