Заведующему Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад № 30 комбинированного вида г. Североморска 
Степановой Татьяне Демьяновне



от ______________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
________________________________________________________
проживающего(ей) по адресу: _________________
(город, улица, дом, квартира,)
Контактный телефон_____________________
______________________________________
 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка 

            





__________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка; дата рождения, место рождения)

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 30 комбинированного вида г. Североморска 
(полное наименование образовательного учреждения)

в Центр игровой поддержки ребенка

(полное наименование структурного подразделения образовательного учреждения)

с «_____» _________________ 2015г.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности и локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса МБДОУ д/с № 30
ознакомлен(а) _____________________________________________

                                                         (подпись)

К заявлению прилагаю:

- справку о здоровье ребенка
«___ »___________  2015г.        ___________ /_________________






подпись 
расшифровка подписи
