Заведующему 

МБДОУ № 12 г. Азова_
                                    ________Панченко Т.А._
                                                                   (Ф.И.О.)

                                    адрес:  г. Азов, ул. Красногоровская, 4
                                    от ____________________________________
                                              (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)                                                    
                                    адрес: _______________________________,

                                    телефон: _____________________________, 

 ЗАЯВЛЕНИЕ

         о приеме ребенка в дошкольное образовательное учреждение

Прошу принять в ________Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное  учреждение 

 детский сад   № 12 г.   Азова 
моего сына (или: мою дочь, опекаемого(ую) мною) ___________________________________"___"___________ ____ года рождения,
                    (Ф.И.О. ребенка)

Проживающего(ую)  по адресу:____________________________________________
Приложение:

1.Копия  документа,  удостоверяющего  личность   родителя  (законного

представителя).

С Уставом, лицензией на  право  ведения  образовательной  деятельности, основной образовательной программой, правилами внутреннего распорядка воспитанников,  режимом  работы учреждения ознакомлен(на).

     «___»_________20____ года                              ___________________________
                                                                            (подпись родителя (законного представителя))
