Заведующей структурного подразделения
 «Детский сад №7 комбинированного вида» 
МБДОУ «Детский сад «Радуга» комбинированного вида
Рузаевского муниципального района РМ
от_______________________________
                                                                                                                        Ф. И.О. родителя (законного представителя)
проживающей  (его) по адресу:
_________________________
_________________________
тел.______________________
 
 
 
 
 
Заявление
 
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________,
___________ года рождения в центр помощи родителям «Первые шаги в детский сад» на 2018 – 2019 учебный год с посещением занятий с 10.30 до11.30 по вторникам и четвергам, без предоставления питания.




«____»___________2018  г.                                Подпись _______________
