Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение                               «Детский сад общеразвивающего вида №1 «Родничок»

Заведующей 

МБДОУ№1 «Родничок»

от___________________________

____________________________

Ф. И.О. родителя

проживающей(го) по адресу

____________________________

____________________________

тел.______________________
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ
 

Прошу зачислить моего ребенка 

______________________________________________________________________

(ф.и.о.ребенка)
_________________ года рождения

 в группу кратковременного пребывания детей _______________________ лет 

на 2016  - 2017  учебный год  с посещением занятий  с  09.00 до 12.00 часов                     
без предоставления питания.              

«____»______ 2016г.                                                  Подпись __________
