                                                                                         Заведующему МКДОУ

                                                                                        «Михайловский детский сад №1»

                                                                                         Кулик Л.М._________________________

                                                                                         От_________________________________

                                                                                         Проживающего(ей) __________________

                                                                                          ___________________________________

Заявление

Прошу  зачислить моего ребёнка ________________________________________________________

                                                                                       (Ф.И.О. год рождения, место рождения)

_____________________________________________________________________________________

в МКДОУ «Михайловский детский сад №1» с _________________________________________________________
                                                                                          (число, месяц, год)

основание____________________________________________________________________________

ФИО родителей (законных представителей)_______________________________________________

Мать________________________________________________________________________________

Отец________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(адрес проживания ребенка, контактный телефон)

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой ДОУ, правилами внутреннего распорядка воспитанников, приказом «О закреплении территорий за дошкольниками образовательными организациями» и другими документами ознакомлен(а).

                                                                                                                              Дата _________________                          

                                                                                                                              Подпись ______________         

