Заведующей МБДОУ Киевский детский сад №1 14 «Зарянка»
Цымбаловой О.И.

_____________________________,
(Ф.И.О. родителя или законного представителя)
проживающей(го) по адресу:
____________________________________________________________
паспортные данные: _______________
контактный тел.:_______________
заявление.

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________

(Ф.И.О.)

 года рождения ___________________________________________

в МБДОУ Киевский детский сад № 14 «Зарянка»
с_______________________________________
	(дата)
	 
	 
	(личная подпись заявителя)


Прием детей осуществляется на основании  медицинского заключения, заявления и документов, удостоверяющих личность одного из родителей (законных представителей).
