Заявление

родителя (законного представителя) в МАДОУ № 14

для предоставления муниципальной услуги

     Заведующему МАДОУ № 14

      Злобиной Ирине Александровне___________
                                                                          ________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)

                                                                                  проживающего по адресу:  _________________
      ________________________________________
       Паспортные данные ______________________                                   

                                                                                     ________________________________________                                                        
Контактные телефоны______________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________

                                                                                         (фамилия, имя, отчество ребенка)

_________________________ дата  рождения, _____________________________________место рождения, в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад общеразвивающего вида №14 «Аленушка»
с________________________ в общеразвивающую группу  __________________________.
           (дата зачисления)                                                                                            (номер группы)
Дополнительная информация (нужное подчеркнуть):
· являюсь опекуном ребенка (приложить копию подтверждающего документа);
· многодетная семья (приложить копии свидетельств о рождении всех несовершеннолетних детей; документ, подтверждающий постановку на учет в органы социальной защиты населения и получающих пособия многодетной семьи);
· имеется  инвалидность I, II группы одного или обоих родителей (приложить копию подтверждающего документа)
· имеется  инвалидность боевых действий одного из родителей (приложить копию подтверждающего документа)

· семья военнослужащего, погибшего в боевых действиях (приложить копию подтверждающего документа);
· ребенок-инвалид I, II группы (приложить копию подтверждающего документа)

· семья имеет одного (двух) несовершеннолетних детей (приложить копию свидетельства о рождении другого несовершеннолетнего ребенка)

Дата  ___________________                                                        Подпись __________________                        
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