                                                              Приложение № 3 к административному
                                               регламенту по представлению
                     муниципальной услуги « Прием заявлений,
                                                                  постановка на учет и зачисление детей в 
                                                образовательные учреждения,
                                      реализующие основную 
                                             образовательную программу 
                                                                     дошкольного образования (детские сады)
                                                              _________________________________

                                                                                          ( руководителю учреждения)

                                                                 __________________________________

                                                                                          (наименование учреждения)
______________________________________
(ф.и.о. родителей, законных представителей)

                                                               ____________________________________
                                                               (почтовой адрес, контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять  __________________________________________

_______________________________________________
_________Ф.И.О..ребенка, дата рождения)

в МБДОУ Детский сад № 248 городского округа город Уфа РБ  в группу_________________________
 С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением, и  другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса   ознакомлен(а)  
___________________________ «____»___________________________г
                                                                                                 Подпись______
                                                                                                 Дата _______               
