                                                                                                                                         Заведующей  МКДОУ 
                                                                                                                                         «Детский сад «Соколенок»
                                                                                                                                          с.Каранайаул»
                                                                                                                                          Кубатова П.М
                                                                                                          _____________________________________
                                                                                                           Прожив.по адресу____________________
                                                                                                           ____________________________________
                                                                                                           телефон_____________________________

                                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ
 
              Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
МКДОУ «Детский сад «Соколенок».

Родители (законные представители)
Мама (Ф.И.О.,телефон)_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Папа (Ф.И.О.,телефон)__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Домашний адрес:______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
1.направление с отдела образования.
2.медицинскую карту.
3.копию свидетельства о рождении.
4.копию снился ребенка.
5.паспорта обоих родителей.
6.справка о составе семьи.


__________________                                                                      ____________________
              (дата)                                                                                                                                (подпись)

                                                                                                            

                             

Заведующей  МКДОУ 

 

                                                                                                             

                            

«Детский сад «Соколенок»

 

                                                                                              

                                            

с.Каранайаул»

 

                                                                                                              

                            

Кубатова П.М

 

                                               

                                                           

_____________________________________

 

                                                                               

                            

Прожив.по адресу___________________

_

 

               

                                                                                            

____________________________________

 

                                                                                                           

телефон_____________

________________

 

 

                                                                             

ЗАЯВЛЕНИЕ

 

 

 

              

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________

 

______________________________________________________

_______________________________

 

МКДОУ «Детский сад «Соколенок»

.

 

 

Родители

 

(законные представители)

 

Мама 

(Ф.И.О.,телефон)________________________________________

_________________________

 

______________________________________________________________________

_______________

 

Папа (Ф.И.О.,телефон)__________________________________________________________________

 

_____________________________________________________________________________________

 

 

Домашний адрес

:

__________________________________________________

___________________

_

 

____________________________________________________________________________________

_

 

К з

а

явлени

ю

 

п

рилагаю:

 

1.

направление с отдела образования.

 

2.

медицинскую карту.

 

3.

копию свидетельства о рождении.

 

4.

копию снился ребенка.

 

5.

паспорта о

боих родителей.

 

6.

справка о составе семьи.

 

 

 

__________________                                                                      ____________________

 

          

  

  

(дата)

                                                                                  

                                              

(подпись)

 

