[bookmark: _GoBack]Образец
ЗАЯВЛЕНИЕ
РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) 
О ПРИЕМЕ РЕБЕНКА В УЧРЕЖДЕНИЕ
Директору
(наименование учреждения)
(Фамилия И.О.)
от Родителя (законного представителя)

(Фамилия, Имя, Отчество)
Место регистрации: ____________________________________________________________________
Телефон__________________________
Место работы родителей_____________
__________________________________
Документ, удостоверяющий личность
__________________________________
(наименование документа)
Выдан	
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)____________________________________
                        (фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________________________________
(дата рождения, место проживания)
В ______________________________________________________________________
                  (наименование учреждения)
К заявлению прилагаю следующие документы:
- медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка.
С    Уставом    учреждения    и    документами,   регламентирующими   организацию
образовательного процесса, ознакомлен (а) и согласен (а). 
________________                                                             «____»__________20__г.
           (подпись)

