Заведующему МБДОУ  

Детский сад № 330
Салимовой Э.Ш.
от ____________________________ 
_______________________________
адрес: _________________________

тел.:___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим Вас зачислить  моего ребенка____________________________________________

(ФИО, число, месяц, год, место  рождения ребенка)

____________________________________________________________________________

в __________________________________группу на основании списка выданного отделом 

                                                          (название группы)

образования  _____________ от ___________20___ года.

С нормативно-правовыми  документами МБДОУ ознакомлен(а). _____________________













(подпись)

Аллергии на продукты питания и лекарственные препараты (не) имеется.
 Подпись: _____________
Дата: ________________
