
 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
 Прошу принять на консультационный пункт на период 20____  - 20___    

учебного года моего ребенка 
__________________________________________________________________                                                

(Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка) 
«        »  _________________ 20_____г. 

        (Дата и место рождения ребёнка) 

 

С уставом МКДОУ «Детский сад «Солнышко» Солнцевского района Курской 

области, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательного учреждения, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности ознакомлен (а). 

 
Дата: «     » _____________  20___ г. 

 

Подпись: _______________                         /______________________/ 
                                                                                            (расшифровка подписи) 

 

 
Сведения о родителе: 

 
Ф.И.О ______________________________________________________________________ 

 

телефон____________________________________________ 
Индекс, домашний адрес, 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

                                                                                    

 
 

 заведующему МКДОУ «Детский сад 

«Солнышко» Солнцевского района 

Курской области 

Астаховой Н.А. 

от, __________________________________ 

_____________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя) 


