
                                                                                        Заведующему МБДОУ «д/с №1 

                                                                     №1 «Росинка» Е.М. Аникина 

                                                                                  ______________________________ 

                                                                                                                                          Ф.И. О. родителя (законного представителя) 

                                                                                                                      _________________________________________ 

                                                                      проживающего по адресу:  

                                                                               ___________________________ 

                                                                                        _______________________________ 

                                                                                         контактный телефон:____________  

 

заявление 

Прошу зачислить моего ребѐнка__________________________________________________ 

                                                                                      (Ф.И.О. ребѐнка , дата рождения)  
 

в Консультационный центр МБДОУ «д/с №1 «Росинка» 

 

«__»_________________ 20____г.                          _______________/____________________ 

                                                                                                                                     Подпись                             Расшифровка  подписи                                                                          
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