Заведующему МБДОУ 

«Детский сад № ______«________»

______________________________

(Ф.И.О. заведующего)

______________________________
                (Ф.И.О. заявителя)

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________

             (Ф.И.О. ребёнка)

«_______» ____________ 20_____года рождения, в МБДОУ «Детский сад № _____ 
  (число, месяц, год)

«_______________», в группу в соответствии с возрастом, на основании направления УО и ДО Администрации города Норильска  №_______ от «____» _______________20___   года, медицинского заключения о состоянии здоровья ребенка.
______________________                                                                           _______________________

      
 (дата)                                                                                                                        (подпись)

