
Заявление 

на поступление в ОРЦ «ПРОДЕТСТВО» 

ИП Сафронова М.А. 

  

ФИО воспитанника, дата и место рождения  

ФИО родителей, место работы 

 

 

Адрес места жительства  

Язык образования  

Контактная информация  

  

 

Заявление 

Я, __________________ прошу принять моего ребенка 

______________________________________в возрасте ____ года, в ОРЦ «ПРОДЕТСТВО» 

с _____ 202___ года. 

К заявлению прилагаю: 

1. Медицинская карта или справка о допуске в ДОУ 

2. Анкету с указанием персональных данных.  

 

С лицензией № ОД 5269, св-вом о регистрации 312280108700062 и образовательной 

программой ознакомлен (а) 

 Подпись_________ 


