Заведующей МБДОУ 
«Добрянский детский сад № 20»
Т.Н. Тарасенко
	
            ФИО заявителя
проживающего(ей) по адресу
_______________________           место жительства гражданина
контактный телефон:
________________________
адрес электронной почты
________________________
                               ЗАЯВЛЕНИЕ
   Прошу зачислить моего сына (дочь)_______________________________________    ____________________________________________________________________
                                                          Ф.И.О. дата рождения ребенка, место рождения
В ___________________________________________________________________
                                                          наименование образовательного учреждения
С   	.
                                    дата
К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. ______________________________________________________________
2.  _______________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________  



Дата   ___________                                      _______________/ _______________                                                                
                                                                                                         подпись                         ФИО







С локальными актами дошкольной организации ознакомлен(а)

	
Дата   ___________                                      _______________/ _______________                                                                
                                                                                                         подпись                         ФИО















Заведующей МБДОУ 
«Добрянский детский сад № 20»
Т.Н. Тарасенко
	
            ФИО заявителя
_______________________           
                               ЗАЯВЛЕНИЕ
   Прошу отчислить моего сына (дочь)_______________________________________    ____________________________________________________________________
                                                          Ф.И.О. дата рождения ребенка, место рождения
из ___________________________________________________________________
                                                          наименование образовательного учреждения

______________________________________________________________________________________________________

С   	.
                                    дата
 



Дата   ___________                                      _______________/ _______________                                                                
                                                                                                         подпись                         ФИО






___________________________________________________________________

Заведующей МБДОУ 
«Добрянский детский сад № 20»
Т.Н. Тарасенко
	
            ФИО заявителя
_______________________           
                               ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу отчислить моего сына (дочь)_______________________________________    ____________________________________________________________________
                                                          Ф.И.О. дата рождения ребенка, место рождения
из ___________________________________________________________________
                                                          наименование образовательного учреждения

______________________________________________________________________________________________________

С   	.
                                    дата
 



Дата   ___________                                      _______________/ _______________                                                                
                                                                                                         подпись                         ФИО








