                                                                             Заведующей МБДОУ д/садом № 20  «Катюша»               
Т.Г. Моричевой 
От _____________________________
                                                                                                        Адрес_____________________
Телефон________________________
Заявление
Прошу выделить место в детском саду  моему ребенку________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________
Свидетельство о рождении___________________________
Дата_______________                                                   Подпись___________________
Прием в ОУО  кабинет № 5  понедельник , четверг с 14.00 до 16.45
Ознакомлен     с  Уставом МБДОУ д/сада № 20, «Катюша», лицензией на право видения образовательной деятельности  и свидетельством о государственной  аккредитации.
Дата___________ подпись__________ расшифровка подписи______________


                                                                                     Заведующей МБДОУ д/садом № 20 «Катюша 
Т.Г. Моричевой 
От _____________________________
    Адрес______________________________
Телефон________________________
Заявление
Прошу выделить место в детском саду  моему ребенку___________________________________________________
Дата рождения___________________________________________________
Свидетельство о рождении___________________________
Дата_______________                                                   Подпись___________________
Прием в ОУО кабинет № 5 понедельник, четверг с 14.00 до 16.45
 Ознакомлен     с  Уставом МБДОУ д/сада № 20, «Катюша», лицензией на право видения образовательной деятельности  и свидетельством о государственной  аккредитации.
Дата___________ подпись__________ расшифровка подписи______________
