	Регистрационный № _________

от «___» __________  20 ____ г.

Подпись лица, принявшего заявление __________________
	Заведующему муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением 
«Детский сад № 4» Т.В. Белозёровой
от _____________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить место  для моего ребёнка

__________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребёнка)
родившегося ______________________________________________________________________,
(дата и место рождения ребёнка)

проживающего ____________________________________________________________________,
(адрес места жительства ребёнка)

в МБДОУ «Детский сад № 4»  с  «______»_____________________20____ г.
                                                                      по  «______»_____________________20____ г.
Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:
Мать (законный представитель): ______________________________________________________
                                     (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

__________________________________________________________________________________

(контактный телефон)
Отец (законный представитель): ______________________________________________________

                                    (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

__________________________________________________________________________________

(контактный телефон)
«___»___________20 ___г.                                 ________________  (_________________________)

                                                                                    (подпись заявителя)                       (расшифровка подписи)
Приложение:
