Заведующей  МБДОУ «ЦРР-д/с № 10«Ивушка»                               

Пайзулаевой Ш.О.
от ________________________________________

(полностью Ф. И. О.
__________________________________________

родителя (законного представителя))
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего ребенка  _______________________________________________
____________________________________________________________________________
      ( полностью Ф.И.О ребенка)
______________________________________________________________________________________________________________________
в МБДОУ «ЦРР-детский сад № 10 «Ивушка» городского округа «город Каспийск»
Дата рождения: ______________________________________________________________
Место рождения: ____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Родители (законные представители)

Мама (Ф.И.О., телефон) _____________________________________________________

__________________________________________________________________________

Папа (Ф.И.О., телефон) ______________________________________________________

__________________________________________________________________________

Домашний адрес: __________________________________________________________

____________________                                                         __________________                

                (дата)                                                                                       (подпись)  

