                                                                                               Заведующему МБДОУ № 299

                                                                                                    Тарабановой С.Н.
                                                                                        344056 г. Ростов-на-Дону

                                                                                 пер. Беломорский, 16

                                                                     тел. 252-40-71

                                                                                               от_______________________

                                                                                                 _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________

                                                                                                                           (Ф.И.О. ребёнка)

______________________________________ «_____»__________ 20_______года рождения

_____________________________________________________________________________

                                                                                 (место рождения ребёнка)

проживающего по адресу:_______________________________________________________

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида второй категории № 299 Первомайского района города 

Ростова-на-Дону (МБДОУ № 299) с  «_____»___________________20______г.

Сведения о родителях (законных представителей) ребёнка:

_____________________________________________________________________________

                                                                                            (Ф.И.О.)

проживающего (ей) по адресу:___________________________________________________

контактные телефоны:__________________________________________________________

паспортные данные:серия___________№________________выдан_____________________

_____________________________________________________________________________

                                                                                            (Ф.И.О.)

проживающего (ей) по адресу:___________________________________________________

контактные телефоны:__________________________________________________________

паспортные данные:серия___________№________________выдан_____________________

_____________________________________________________________________________

С Уставом МБДОУ № 299, лицензией на осуществление образовательной деятельности и условиями договора ознакомлен (а).

«_____»______________20_____г.

____________________________

                          (подпись)

