                                                                                        Заведующему МБДОУ

                                                                                       ЦРР  Детский сад № 30
                                                                                                  «Улыбка»

                                                                                                             Галимовой А.Н.
____________________________

______________________________,

проживающего по адресу:

г. Дербент, ________________________

тел. ______________________________
заявление

Прошу принять с «___»______________ 20____ г.  в МБДОУ ЦРР Детский сад № 30 «Улыбка» общеразвивающего вида  моего ребёнка ________________________________________________________________________________ дата рождения________________________,
проживающего по адресу: _________________________________________________
Приложение:

1. Направление МКУ ГУО г.Дербента от «        » ______________ 20____г. №____________
         С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, локальными нормативными актами, размещенными на сайте образовательной организации в сети Интернет,  ознакомлен(а)

_________________________(Ф.И.О.______________________________)

«          »________________20_____г.        

