	
	Заведующей структурным подразделением

«Детский сад №2 «Улыбка»» МБДОУ «Детский сад «Радуга» комбинированного вида» Рузаевского муниципального района
Лобановой О.А.
_______________________________________            _______________________________________,

(Ф.И.О. заявителя)

проживающего(щей)  по адресу:

________________________________________

________________________________________

________________________________________

Домашний телефон_______________________

Рабочий телефон_________________________

Мобильный телефон______________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас зачислить моего ребенка____________________________

__________________________________________________________

(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)
в   «Детский сад №2 «Улыбка»»
МБДОУ «Детский сад «Радуга» комбинированного вида»  с ______________.
                                                                                                                                    (число, месяц, год)
______________________                                                  ____________________________

                 (Дата)                                                                                             (Подпись)
