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)____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Мать (ФИО, место работы)____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Контактные телефоны:_______________________________________________________________
С Уставом Муниципального учреждения «Детский сад №99 комбинированного вида», лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен (а).
«_____» ___________________201____года                                             _______________________

                                                                   (подпись)
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