
Руководителю ДОУ № ______
__________________________
(Ф.И.О. руководителя)
от
(ФИО родителя)

__________________________
адрес

Тел.: _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас рассмотреть вопрос об определении моего ребенка 

_______________________________________________________________,
ФИО ребенка,  дата рождения

 в дежурную группу детского сада № ______, так как ____________________
_______________________________________________________________
указывается причина
Приложение:
1. Ходатайство от работодателя ____________________________________
                                                                      реквизиты документа 

2. Справка  из поликлиники       ____________________________________
                                                                                                                                                        реквизиты документа
         


_______________			_______________  /                                           /
                     дата                                                                      подпись                                      расшифровка  подписи

