                                                                          Заведующему МБДОУ 
                                                                                   Жирновский д/с «Росинка»                   
                                                                                            Баскаковой Светлане Викторовне
                                                                                              Ф.И.О. руководителя

                                                                                                                                             ________________________________________________
                                                                                                                                              Ф.И.О. родителя (законного представителя )ребенка

                                                                                                                                             ________________________________________________

                                                                                                                                          проживающего по адресу: _________
                                                                                              ________________________________
                                                                                         телефон сотовый _______________
                                                                                         телефон _________________
                                                                                            телефон _________________
                                                                                             
                                                                                                          

                                                                                                      




З А Я В Л Е Н И Е

           Прошу зачислить моего ребёнка____________________________________________________________
                                     (Ф.И.О. ,. год рождения)   

в МБДОУ Жирновский д/с «Росинка»  с «_____» ________________20____г.
                                                                                (число, месяц, год)

              Паспортные данные заявителя :  серия ___________, №_____________,

выдан _______________________________________________________________
                                                          (кем,когда)






     Дата  «_    »                  20___г. 

                                                                                 Подпись__________________                                                   

                                                                                            Заведующему МБДОУ 
                                                                                   Жирновский д/с «Росинка»                   
                                                                                            Баскаковой Светлане Викторовне
                                                                                              Ф.И.О. руководителя

                                                                                                                                             ________________________________________________
                                                                                                                                              Ф.И.О. родителя (законного представителя )ребенка

                                                                                                                                             ________________________________________________

                                                                                                                                          проживающего по адресу: _________
                                                                                              ________________________________
                                                                                         телефон сотовый _______________
                                                                                      телефон _________________
                                                                                            телефон _________________                                                                        


З А Я В Л Е Н И Е


           Прошу отчислить моего ребенка_________________________________
                                                                               (Ф.И.О. ребенка,год рождения)

из  МБДОУ Жирновский д/с «Росинка»  с «_____»________________20____г.
                                                                                (число, месяц, год)
в связи: ___________________________________________________________________

     Паспортные данные заявителя :  серия ___________, №_____________,

выдан _______________________________________________________________
                                                          (кем, когда)






     Дата  «_    »                  20___г. 

                                                                                 Подпись__________________                                                   
                                                         
