
Заведующей МКДОУ № 9 

ОЛ.Панферовой 

от_________________________________ 

    _________________________________ 

(указать полностью ФИО 

законного представителя ребенка) 

Адрес фактического прожимвания 

_________________________________ 

_________________________________ 
(индекс,адрес полностью,телефон ) 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас зачислить моего ребѐнка 

 

______________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________   
                                  (фамилия имя отчество ребенка,дата рождения) 

 

В группу казачьей направленности  «                »     с__________________года 

 

С программой и режимом группы ознакомлен. 

 

 

 

 

 

 

 «____» __________ 20___  г.                ________________/             ______________/             
                                                                                                             Подпись                      расшифровка                             


