Заведующей МДОУ № 20 г. Ростова
Борзовой О.А. 
от ________________________________
(полностью Ф. И. О.
_________________________________
родителя (законного представителя))
 
 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу зачислить  моего ребенка  _______________________________________________
( полностью Ф.И.О ребенка)
______________________________________________________________________________________________________________________
в Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад общеразвивающего вида № 20 г. Ростова
 
Дата рождения: ___________________________________________________________
 
Место рождения: ___________________________________________________________
________________________________________________________________________
 
Родители (законные представители)
Мама (Ф.И.О., телефон) ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
папа (Ф.И.О., телефон) _____________________________________________________
________________________________________________________________________
 
Домашний адрес: _________________________________________________________
________________________________________________________________________
Телефон: ________________________________________________________________
 
К заявлению прилагаю
 1.медицинскую карту.
 2.копию свидетельства о рождении.
 3.свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства.
 
 
____________________                                     __________________                
                (дата)                                                                  (подпись)

