
Заведующему МБДОУ 
                                                                                      детского сада  «Алёнушка»

Н.В. Воробьевой
от _______________________________

________________________________

     проживающего (ей) по адресу:

   __________________________________

телефон: ___________________________

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка и дата рождения)

в _______________________________группу Муниципального  бюджетного 
дошкольного образовательного учреждения детского сада «Алёнушка». 

С уставом учреждения ознакомлен (на).

С условиями договора о сотрудничестве согласен (на).

«_________» ______________________ 20_____г.

Подпись __________________________________


