
Заведующему муниципального дошкольного 
образовательного учреждения «Детский сад 
№ 79 «Мечта» г. Волжского 
Волгоградской области» (МДОУ д/с № 79) 
Д.А.Рода
______________________________________

______________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. родителя полностью)
Паспортные данные:

серия ______________ №________________

Дата выдачи___________________________

Кем выдан_____________________________

______________________________________

Адрес: ________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

(номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка
	

	

	(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

	в муниципальное дошкольное образовательное учреждение  «Детский сад  № 79 «Мечта» г. Волжского Волгоградской области»

	Ф.И.О. мамы
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Телефон
	

	Ф.О.О. отца
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Телефоны
	


           С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательной программой МДОУ д/с № 79 ознакомлен(а).
Дата: «___» ____________20___г
Подпись: ___________________

