                                                                                   Заведующему МБДОУ ЦРР – «Детский сад № 11»
                         А.А. Бородиной

                                                                                от _______________________________________
                                                                                 _________________________________________
                                                                                           ( Ф.И.О родителей (законных представителей))

Заявление

          Прошу Вас принять в МБДОУ ЦРР - «Детский сад № 11» моего ребенка    (Ф.И.О.) __________________________________________________________ (дата и место  рождения)________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

               (адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)

_____________________________________________________________________________________

                         (контактные телефоны родителей (законных представителей)

С (число, месяц, год)_____________________________________________________________________
Медицинская карта, свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства прилагаются.
С Уставом детского сада, документами ознакомлен (а), согласен (а).

Второй экземпляр родительского договора получен.

Дата:__________________

Подпись:_______________

                                                                                   Заведующему МБДОУ ЦРР – «Детский сад № 11»

                         А.А. Бородиной

                                                                                от _______________________________________

                                                                                 _________________________________________

                                                                                           ( Ф.И.О родителей (законных представителей))

Заявление

          Прошу Вас принять в МБДОУ ЦРР - «Детский сад № 11» моего ребенка    (Ф.И.О.) __________________________________________________________ (дата и место  рождения)________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

               (адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)

_____________________________________________________________________________________

                         (контактные телефоны родителей (законных представителей)

С (число, месяц, год)_____________________________________________________________________

Медицинская карта, свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства прилагаются.

С Уставом детского сада, документами ознакомлен (а), согласен (а).

Второй экземпляр родительского договора получен.

Дата:__________________

Подпись:_______________

