                                                                                          Заведующему МБДОУ

                                                                                         «Солгонский детский сад»

                                                                                          О.В.Драч
                                                                                         (Ф.И.О. родителя)_________________

                                                                                          ________________________________

                                                                                          ________________________________

                                                                                          проживающего по адресу:
                                                                                          ________________________________

                                                                                          ________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения и место рождения)________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

в дежурную группу МБДОУ «Солгонский детский сад», на период деятельности дежурной группы с 07.04.2020г. по 30.04.2020г.
Сведения о родителях:

Мать (Ф.И.О. полностью, должность и место работы с указанием телефона работодателя)_____________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Отец (Ф.И.О полностью, должность и место работы с указанием телефона работодателя)_____________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Домашний адрес __________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Телефон мамы:_________________________папы:______________________________
«___»___________2020г                                  _________                ________________________

 (дата подачи заявления)                                 Подпись                     Расшифровка подписи
