
Заведующей МБДОУ д/с № 74 
Трубициной Н.Н. 
_________________________________________________ 

                                                                                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя)  
      Адрес фактического проживания: ____________________ 
      _________________________________________________ 
      Телефон__________________________________________ 

заявление. 
 

 Прошу принять моего ребенка _________________________________________________ 
        (Ф.И.  ребенка) 
в группу кратковременного пребывания в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное 
учреждение детский сад № 74 общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по 
социально – личностному направлению развития детей  города Орла. 
 К заявлению прилагаю следующие документы (копии) _____________________________ 
 ________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________ 
 С Уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной 
программой дошкольного образования, реализуемой в образовательном учреждении и другими документами, 
регламентирующими осуществление образовательной деятельности учреждения,  ознакомлен (а). 
 
         ________________________  
          (подпись) 
         «______»__________20___г. 
 
 


