
МАДОУ «Детский сад комбинированного вида  

№ 32 «Журавушка» г. Губкина Белгородской обл. 

Родителя (законного представителя):______________ 

______________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество) 

Адрес: ________________________________________ 

_______________________________________________  
Телефон: ______________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность:_____________ 
______________________________________________ 

(наименование документа) 
 

Выдан (серия, №, кем и когда): ____________________  
_______________________________________________ 

 

 

 

 

Заявление 
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________  
__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения) 
 
проживающего по адресу: _________________________________________________________ 
В Консультационный центр МАДОУ «Детский сад комбинированного вида  
№ 32 «Журавушка» для оказания методической, психолого-педагогической и консультативной 
помощи. 

К заявлению прилагаются следующие документы: ____________________________________ 

________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 

 

С уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления 

образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой дошкольного 

образования, реализуемой в образовательном учреждении 

ознакомлен(а):_______________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

 

 
«_____»____________________     _________ г. 

                                (дата) 

 

________________________________________ 

                              (подпись) 

 

 
 

 

 

 
 


