                                          Заведующей  МБДОУ детский сад «Колокольчик» М.Г.Лысых
                                        от родителя _________________________________________
                                                                                                            ( ф.и.о.)

                                            ____________________________________________________
                                            проживающего по адресу:__________________________
                                             ____________________________________________________
                                            контактные телефоны______________________________
                                             _____________________________________________________
Заявление 

Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________

                                                                                                         ( Ф.И.О.)

________________________________________        «          »___________________20         г. 

                                                                                                           (дата рождения)
в детский сад «Колокольчик» с_____________________________________________

                                                                                         ( указать дату)

в группу

К  заявлению прилагаю следующие документы, копии документов:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С документами регламентирующими деятельность учреждения ознакомлен(а).
Подпись родителя

Дата





Заведующей  МБДОУ детский сад «Колокольчик» М.Г.Лысых

                                        от родителя _________________________________________

                                                                                                            ( ф.и.о.)

                                            ____________________________________________________

                                            проживающего по адресу:__________________________

                                             ____________________________________________________

                                            контактные телефоны______________________________

                                             _____________________________________________________

Заявление родителей

Доверяю забирать  моего ребёнка _____________________________________

                                                                                                      ( Ф.И.О. ребенка)

_______________________________________        «          »___________________20         г., 

                                                                                                           (дата рождения)

посещающего группу № _____________________________________________

                                                   (кому, указать Ф.И.О.) 

__________________________________________________________________

                                           (кем приходится ребенку)     
__________________________________________________________________

(паспортные данные, если не является родственником)
__________________________________________________________________

Подпись родителя

Дата

