Заведующему МБДОУ №5

Остриковой О. А.

от ____________________    

проживающей(его) по адресу

__________________________

__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего ребенка _____________________________________________

                                                                                (фамилия, имя ребенка)

Дата рождения ребенка _______________________________________________________

в _____________________________________________________________________группу

 (в первую младшую, в среднюю группу, подготовительную группу, выбрать нужное)

Адрес прописки______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Фактический адрес проживания_______________________________________________

_____________________________________________________________________________

ФИО (мать)__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Контактный телефон _________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________

ФИО(отец)___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Контактный телефон _________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________

Дата_____________________________                 Подпись____________________________
