Заведующему МАДОУ детского сада № 460
Соломенниковой Вере Анатольевне
_____________________________________________________
_____________________________________________________                                                                                          
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью
Место регистрации (адрес): _________________________________                                                         
_____________________________________________________                                                              
Паспорт ________________________ выдан __________________________
________________________________________________________________
Дата выдачи _____________________________________________________
Контактный телефон: ______________________________________





                                                      







                                                  


                                                           
                                                       
                                                             заявление.


Я, _________________________________________________________________________________ ,
ФИО родителя (законного представителя)
являясь родителем (законным представителем) ____________________________________________ 
                                                                                                   Ф.И.О. ребенка полностью
____________________________________________________________________________________, 
                                                                                                 дата и место рождения
проживающего по адресу: _____________________________________________________________
                                                                                                   адрес проживания
прошу зачислить моего (-ю) сына (дочь) в группу кратковременного пребывания детей для реализации вариативной формы дошкольного образования для детей  0+ «Педагогический патронаж» с ______________________________ 20____ года по  ______________________________ 20____ года 
                               число и месяц                                                                                         число и месяц

[bookmark: _GoBack]при  наличии медицинской  карты  с  заключением  медицинской  комиссии.  

Выбираю язык образования своего ребенка: ______________________________________________.

Указать наличие братьев и(или) сестер, проживающих в одной семье и имеющих общее с ребенком место жительства (при наличии):

1. _______________________________________________________________________________
         Ф.И.О. ,  степень родства 
2. _______________________________________________________________________________
Ф.И.О. ,  степень родства 
3. _______________________________________________________________________________
Ф.И.О. ,  степень родства    
Указать наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости):
____________________________________________________________________________________.



«___»___________2023 г.                                                 ___________/__________________________/
                                                                                                                     подпись                         расшифровка подписи
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