
Заведующему МБДОУ Д/С 14 

Яркиной М.Ш. 

______________________________ 
(ФИО заявителя) 

проживающей(го) по адресу: 

______________________________ 

______________________________ 

контактный телефон:____________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________ 

__________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка 

«____»________________20_____года рождения, в группу выходного дня 

МБДОУ Д/С 14 на «_____»______________20_____года. 
                                                         (дата на которую зачисляется ребенок) 

с Положением о группе выходного дня по присмотру и уходу за детьми 

МБДОУ Д/С 14 ознакомлен(а). 

 

 

_____________________ 
                       (дата) 

 

____________________________________________________________________________ 

                      (подпись)                                                  (расшифровка) 


