
Регистрационный J\Ъ _ от

Прошу зачислить моего ребенка

Заведуюrцему
муниципаJIьным автономным дошкольным
образовательным учреждением
г. Мурманска NЬ 139
М.В. Сойко

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

реквизиты документа. удостоверяющего личность:

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

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ НА ОБУЧЕНИЕ

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии).. лата рождения ребёнка)

(реквизиты свидетельства о рождении ребёнка: номер, серия, дага выдачи)

(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка)

в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение г., Мурманска Jф 139 в группу
обrцеразвивающеЙ направленности с (_) 20 года.

(яtелаемая дата приёма на обу'ченИе)

Реквизиты документ4 подтверждающего установление опеки (при наличии):

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

(фамилия, имя отчество (при наличии.)

Адрес электронной почты
Номер телефона (при на,тичии)
Мать (законный представитель)

Адрес электронной почты
Номер телефона (при натrичии)

С усmаволl, лuцензuей на осуu|есmвленuе образоваmе,пьной dеяmельносmu, образоваmельной
проzрах|хlой dошкольноzо образованllя МАДОУ z. Myp.ltaHcKa Ns ]39, Положенuел| о языке,.цокальньIмu
акmаlчtu, ре?лсLменmuруюlцuл|u ор?анuзацuю u осуulесmвленuе образоваmельной dеяmельносmu, правамu u
о бяз анн о с mямu в о с пum ан н uко в

ознакомлен l l

(фамилия, имя отчество (при наличии.)

(подлись отца) Ф,и.о

ознакомлена
(подпись матери) Ф,И.О.

Щля обучения по основной образовательной программе дошкольного образования муниципfulьного
автономного дошкольного образовательного учреждения г. Мурманска NЪ 139 выбран:

(Сведения о выборе языка образования, родного язьiка из числа языков народов Российской Фелераrtии. в том чисJlе pyccкоl о языка как puu"nr,. ,rr,nu)

Необходимый режим пребывания ребёнка:

отец (законный представитель)

мать (законный представитель)

l< ) 20 г.

l<>>20г.


