                                                                 Заведующему МДОБУ № 26 «Василек»
                                                                                                   М.В.Закалюжной
                                                                          От (Ф.И.О. родителя)___________ 

                                                                        ____________________________ 

                                                    Заявление
Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________ в консультативный пункт МДОБУ № 26 «Василек»  и оказывать образовательные услуги.

Дата:                                                                                Роспись:

