Заведующему 
МДОУ «Детский сад №99
 комбинированного вида» 
г.о. Саранск  
Захаровой Р.Ф.
_____________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя) 
_____________________________
(проживающего по адресу)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка _______________________________ 
______________________________________________дата рождения,
в кружок «____________________________________________»
МДОУ «Детский сад №99», группа №______________________

Сведения о родителях:
Отец (ФИО, место работы)________________________________________
________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Мать (ФИО, место работы)_________________________________________
________________________________________________________________
Контактные телефоны:
Дом._________________________________________________________
Сотовый _____________________________________________________
Дополнительные сведения о ребенке (состояние здоровья)
________________________________________________________________
С Уставом Муниципального учреждения «Детский сад №99 комбинированного вида», лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен (а).
«_____» ___________________20 ____года                       _______________
	                                      (подпись)

