Заведующему муниципального
                                                                                            бюджетного дошкольного

                                                                                                   образовательного учреждения

«Новошешминский детский сад

                                                                                                     «Золотой ключик»
                                                                         Михеевой Л.В.

                                                           от заявителя (Ф.И.О.)___________________________

                                                             _______________________________________________

                                                             Проживающего по адресу: ________________________

                                                             _______________________________________________

                                                             _______________________________________________

                                                             Домашний телефон______________________________

                                                             Мобильный телефон_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  зачислить моего ребенка (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) _____________________________________________________________________________ в МБДОУ «Новошешминский детский сад «Золотой ключик» «__» ______________20__г Паспортные данные заявителя: серия_________       №   _____________________________

Выдан (кем, когда)_____________________________________________________________
С Уставом МБДОУ «Новошешминский детский сад «Золотой ключик», лицензией на осуществление образовательной деятельности № 8385 от 16.06.2016г., серия ___________

ознакомлен(а).
«____» _____________20___г       _________________    ________________________

