заведующей  МДОУ «Детский  сад  № 87»
	                                                                                     Г.А. Петренчук  от, 
					                       родителя (законного представителя) 
                                                                                                 Фамилия _________________________
                                                                                                 Имя _____________________________
                                                                                                 Отчество _________________________
			





ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу принять на консультационный пункт на период 201  -201    учебного года моего ребенка
						
________________________________________________________________________
                                                                 (Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка)
«        »  _________________ 20___ г._____________________________________________________
                                                                     (Дата и место рождения ребёнка)

С уставом МДОУ «Детский сад № 87», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а).

Дата: «     » _____________  20___ г.

Подпись: _______________                         /______________________/
                                                                                            (расшифровка подписи)


Сведения о родителе:

Ф.И.О ______________________________________________________________________


Индекс, домашний адрес, телефон____________________________________________
_____________________________________________________________________
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