 Заведующей ДОУ №2

Г.А. Розмологовой 
от____________________

_______________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________

                                                                     (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________ в группу _____________________________________
Дата рождения (полностью)_______________________ место рождения______________________
Дом. адрес  ____________________________телефон ( дом, мобильный) _____________________

Каким является по порядку рождаемости  в семье   ______________________________________

Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О._______________________________________________________________________

	Место работы


	Должность
	Рабочий телефон


Отец: Ф.И.О.______________________________________________________________________

	Место работы


	Должность
	Рабочий телефон


Сведения о братьях, сестрах ребенка (Ф. И.О. дата рождения, № д/с, № школы, класс) 

	№
	Ф.И.О.
	дата рождения
	№ д/с, № школы, класс

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Социальный статус семьи (полная, неполная, многодетная)

· Для неполной семьи: подчеркнуть по какой причине отсутствует один из родителей (в разводе, смерть одного из  родителей, лишение родительских прав) 

· Дополнительные сведения о семье (есть ли  дети-инвалиды,  дети под опекой,  дети состоящие на учете в КДН или ПДН, другие сведения.) ______________________________________________________________________ 

_______________                                                                  _____________________

Дата заполнения
Подпись

