                                 Заведующей 
                                                        МДОУ «Детский сад №79 

                                                      комбинированного вида»

                                    Козловой Т.А.
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить  моего ребенка в кружок ________________
Фамилия______________________________________________

Имя__________________________________________________
Отчество
_____________________________________________

Год рождения      _____________________________________

Адрес  _______________________________________________

Родители:
Мать:________________________________________________

                 (Фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________

(Место работы, телефон)
Отец:_________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
_________________________________________________________________________
(Место работы, телефон)
С условиями обучения и внутренним распорядком работы детского сада ознакомлены, согласны.
«____» ____________20   г.       Подпись _________/__________/

