                                                                   

                                                                    Заведующему МБДОУ «ДС №16 «Ивушка»
                                                                     Безух С.А. 
 от __________________________________________
                                                               (Ф.И.О родителя (законного представителя)
                                                                       ___________________________________________

                                                                      проживающего по адресу: _____________________

____________________________________________

Контактный телефон __________________________


                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребёнка___________________________________________________
                                                                                 (фамилия, имя, отчество ребенка)
_______________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка) 

  проживающего по адресу _______________________________________________________
                                                                  (адрес места жительства ребенка)
                                                         
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №16 «Ивушка» города Евпатории Республики Крым» в _______________________ группу 
 с _________________ 20___г.

С Уставом МБДОУ «ДС №16 «Ивушка», лицензией №0039 на осуществление образовательной деятельности  ознакомлен.
                                                                                             



Дата:______________				     Подпись:_________________








