                                                                   Заведующему МБДОУ д/с № 19                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
                                                                   Н.Е.Сезоновой
                                                                   от_________________________________________
                                                                   ​___________________________________________

                                                                   ___________________________________________,                                    
                                                                                                  (ФИО заявителя)
                                                                   проживающего(ей) по адресу:_________________
                                                                   ___________________________________________

                                                                   ___________________________________________,

                                                                   паспортные данные: 
                                                                   серия________№___________,

                                                                   выдан______________________________________

                                                                   ____________________________________________

                                                                   ____________________________________________

                                                                     (когда, наименование органа, выдавшего 
                                                                    паспорт)

заявление.
                   Прошу  зачислить моего(ю) сына (дочь) _________________________________
_____________________________________________________________________________

       (ФИО, дата рождения ребёнка)

в МБДОУ д/с № 19, в группу___________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(указать желательный срок начала посещения, указать группу посещения ДОУ ребёнком)
                   С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности дошкольного образовательного учреждения ознакомлен(а).
«____»_______________20____г.                                       _______________________ 

                                                                                                      (подпись заявителя)

