Заведующему МБДОУ ЦРР – детский сад № 5 
                                      ст. Старощербиновская
                                                                             Н.Д. Кадомцевой
                                                                             _______________________________________
                                                                             _______________________________________
     Ф.И.О.(без сокращений родителя/законного представителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии зачисления в группу казачьей направленности

	Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________
Дата рождения: «___»_______________20____г. в группу  № ____казачьей направленности с  «___»_______________20____г .
С программой МБДОУ ЦРР – детский сад № 5 ст. Старощербиновская по приобщению участников образовательного процесса к казачьему укладу жизни, сохранению и развитию традиций кубанского казачества ознакомлен(а) 


«____»______________20___г.                              _________________________________
                                                                                                    (подпись родителя/законного представителя)
                          
               










