                                   Заместителю заведующей МБДОУ №147 г.Пензы 
Т.А.Абрашиной ,

	
	от__________________________________________________,

     _________________________________________________
                                                 (Ф.И.О. родителей (законных представителей, номера контактных телефонов) 

                                                      Адрес места жительства родителей (законных  представителей):
                                                                _______________________________________________

                                                                _______________________________________________

                                                Паспортные данные ______________________________________
                                                                 _______________________________________________

                                                               ________________________________________________
                                                                                      


Заявление
Прошу поставить моего ребенка на учёт для зачисления  в филиал 2 МБДОУ 147 г. Пензы                                                                                                        __________________________________________________________________________________
                                                  (Ф.И.О.)                                                                              
                                                                                            ______________________________________________________________________________

                                            (дата рождения)                                                                                         
                                                                                             ___________________________________________________________________________






            (серия, номер, дата выдачи свидетельства о рождении)                                                                      

                                                                                              _________________________________________________________________________
                                                                                                              (место жительства или пребывания ребёнка согласно регистрации)
                                                                                               _________________________________________________________________________

 Документ, подтверждающий право на внеочередной или первоочередной приём (при наличии): __________________________________________________________________________________ 
Желаемая дата зачисления___________________________________________________ 
                                                                                    (месяц, год)
      Дата «________» _____________________ 20___ г.

      Подпись ______________  /____________________/
                                                           (ФИО)
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, с Основной общеобразовательной программой дошкольного образования, приказом Управления образования города Пензы о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями г. Пензы ознакомлен                                                                                                                 
 Подпись _______________  /______________________/

                                                           (ФИО)

