МУНИЦИПАЛЬНОЕ  КАЗЕННОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
« ДЕТСКИЙ САД  ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕГО ВИДА «СКАЗКА»


Заведующей МКДОУ "д/с "Сказка"

					От _____________________________________
					(полностью Ф.И.О. родителей (законных представителей)
					________________________________________
					________________________________________


Заявление

	Прошу Вас, зачислить моего ребенка ______________________________________________________________________________________________________________________________________

В Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад общеразвивающего вида»  Сказка» 

Дата рождение _______________________

Место рождение ______________________

__________________________________________________________________
 Мама (Ф.И.О. телефон)
__________________________________________________________________
Папа (Ф.И.О. телефон)


Домашний адрес: ___________________________________________________


К заявлению прилагаю: (медицинскую карту, копию свидетельства о рождении, свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства)
__________________    		___________________	     ___________________
	дата				        подпись					Ф.И.О.

