
Регистрационный J\Ъ от

Прошу зачислить моего ребенка

Заведующему
муниципальным автономным дошкольным
образовательным учре}кдением
г. Мурманска J\ф i39
М.В. Сойко

(ф.и.о, родителя (законного представителя))

реквизить] документа. удостоверяющего личность

наименование" номер, серия, дата выдачи. кем выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ

(фамилия, имя. отчествО (последнее - при наличии),. дата рождения ребенка.1

(реквизитЫ свидетельства о роя(дениИ ребёнка: номер, серия, дата выдачи)

(адрес места жИте,цьства (места пребывания, места фактического проживания) ребЪнка)
в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение г. Мурманска Nъ 1з9 в группу
общеразвиваюlцей направленности с ( )) _ 20 года в порядке перевода.

Б.",;реквизиты документа, подтверждаюtцего установление оirеки (rrри наличии):

Родители (законные представители) ребёнка:
Отец (законный представитель)

(фамилия, имя отчество (при напичии.)
Адрес электронной почты
Номер телефона (при наличии)
Мать (законный представитель)

Адрес электронной почты
Номер телефона (при на-llичии)

ознакомлена

(фамилия. 1lмя отчество (при нitтичии.)

(подпись матери) Ф,и.о.
щля обучения по основной образовательной программе дошкольного образования муниципального
автономногО дошкольногО образовательного учреждения г. Мурманска NЬ 139 выбран:

(Сведения о выборе языка образования. родного языка из числа языков народов Российской Федерациlr, в 
'ом 

чисjtс русского языка как рооцоrо 
".,o,nu)

Необходимый режим пребывания ребёнка:

отец (законный представитель)

мать (законный представитель)

l<< )) 20 г.

l<<) 20 г.


