 Заведующей МБДОУ д/с № 18 

                                                                      «Родничок» с.Левокумка 

                                                             Р.А. Кателевской 

от________________________ 

(Ф.И.О. родителя) 

__________________________ 

Заявление.

Прошу Вас зачислить моего ребёнка 

________________________________________________________________ 

                                        (Ф.И. ребёнка, дата рождения) 

с ___________________________, в________________________ группу. 

Медицинская карта прилагается. 

С Уставом МБДОУ д/с № 18 «Родничок» с. Левокумка ознакомлены. 

                                                                             ___________________ 

                                                                                               (подпись) 

«____»___________20____г.
