                                                    Заведующему     МДОБУ     детский    сад   № 6
города Лабинска муниципального образования
Лабинский район
О.В.Ярчук
________________________________________
________________________________________
                                                                                          (ФИО )                                
                                                             ________________________________________                                
________________________________________
                                                                                                                                  (адрес места жительства)
                                                     Контактный телефон родителей (законных представителей)__________________________

[bookmark: _GoBack]
	                     заявление.
          Прошу принять в муниципальное дошкольное образовательное бюджетное учреждение детский сад № 6 города Лабинска муниципального образования Лабинский район на обучение по образовательным программам дошкольного образования моего ребенка
Ф.И.О.__________________________________________________________
Дата и место рождения ребенка_____________________________________
В группу № ___   с  _______________ 20  ___ года
 
Дата_______________                                               Подпись______________


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом образовательного учреждения, основной образовательной Программой дошкольного образования и иными документами, регламентирующими образовательный процесс в ДОУ
Ознакомлен______________________________________________________
                                                                           (дата и подпись)
