                                                                                                Заведующему МБДОУ
                                                                                                «Детский сад №10 «Колосок»
                                                                                                Васиной Л.С.
                                                                                                от________________________________
                                                                                                                                          (ФИО родителя, законного представителя)
                                                                                                         _____________________________________
                                                                                                         _____________________________________
                                                                                                         _____________________________________
                                                                                                                                       (Адрес фактического проживания, телефон
                                                                                                                                ______________________________________________
                                                                                                                                ______________________________________________
                                                                                                                                ______________________________________________
                                                                                                                                                                      (паспорт)

                                            Заявление
Прошу принять моего ребенка________________________________________
                                                                                (ФИО ребенка, дата рождения)
В муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 10 «Колосок»
__________________________________________________________________
(указать форму обучения)
_______________________________________________________________________________________________________
(указать адрес фактического проживания ребенка)

К заявлению прилагаю следующие документы (копии):
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Желаемый срок поступления в детский сад_____________________________

«_____»_______________20     г.





Дата принятия заявления к рассмотрению «____»_____________20      г.
Регистрационный номер_______________
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