
№ ____    «_____» ____________201___г.                            Заведующему муниципальным бюджетным 

         (номер и дата регистрации заявления)                                                             дошкольным образовательным учреждением 

                                                                                          № 55 «Пчёлка» города Калуги 

                                                                                          Бурлаковой Татьяне Юрьевне 

                                                                                          от ____________________________________ 
                                                                                                                                                             Ф.И.О. родителя(законного представителя) 
 

                                                                                                                                       _________________________________________________________ 

                                                                                          Паспорт, серия _______ № _______________ 

                                                                                          Выдан ________________________________ 

                                                                                          ______________________________________ 

                                                                                          ______________________________________ 

                                                                                          Контактный тел.________________________ 

 

                                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________ 
                                                                              (фамилия, имя, отчество ребенка) 

___________________________________________________________________________________ 

дата рождения _____________________ место рождения___________________________________ 

прописанного по адресу:______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

проживающего ______________________________________________________________________ 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  № 55 «Пчёлка» города 

Калуги   

с  «_____» _________________ 201___г. 

 

Родитель (законный представитель): 
М А Т Ь: 

Ф.И.О. _____________________________________________________________________________ 

Место работы_______________________________________________________________________ 

Должность__________________________________________________________________________ 

Контактный телефон _________________________________________________________________ 

 

Родитель (законный представитель): 
О Т Е Ц: 

Ф.И.О. _____________________________________________________________________________ 

Место работы_______________________________________________________________________ 

Должность__________________________________________________________________________ 

Контактный телефон _________________________________________________________________ 

 

 

Ознакомлен(а): 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной 

программой дошкольного образования и другими нормативными документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями воспитанников:      _____________________ 

                                                                 (подпись) 

 

 

 

Дата  «_____» _________________ 201_____г.                  Подпись _________________________ 


