Заведующему  МБДОУ детского сада № 4

Илларионовой Е.В.

от______________________________________________

_______________________________________________,

(Ф.И.О. заявителя)

проживающего по адресу:__________________________

________________________________________________
________________________________________________

Адрес регистрации: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
контактные телефоны: ________________________________________________
 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего (ю)  сына (дочь)   __________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

_____________________________________________________________________________________________

(Дата и место рождения ребенка)
в детский сад,  в ______________________ группу с ___________________________.

             ( указать группу посещения ДОУ ребенком)                           (указать дату выхода в ДОУ)

 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о  государственной аккредитации дошкольного образовательного учреждения, образовательными программами ознакомлен(а)             _______________________

Дата _________________

Подпись ______________  Ф.И.О_______________________

