Регистрационный №___________                         Заведующему МБДОУ № 54 г. Калуги
от «______»_____________ 2020 г.                       Е.А. Бархатовой
                                                                                   ____________________________________

                                                                                   ____________________________________
                                                                                   ФИО родителя (законного представителя)
                                                                                                    Проживающего (ей) по адресу:

                                                                                    ___________________________________

                                                                                    ___________________________________

                                                                                    Контактный телефон _______________

                                                                                    ___________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________





(Ф.И.О. полностью)

_____________________________________________________________________________

 ( число, месяц, год рождения, место рождения)
для обучения в очной форме в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение № 54  города Калуги, осуществляющего образовательную деятельность по образовательной программе дошкольного образования. Язык  образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык  как родной язык.
               С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности,

основной образовательной программой и другими локальными актами учреждения                                    ознакомлен(а).

«________»________________ 20______ г.      _____________________________(Подпись)

