Заведующему МДОУ детский сад № 110
                                                                                                                               Л.Б. Берук
                                                                                                       Ф.И.О. родителей_______________________
____________________________________
паспорт______________________________
когда и кем выдан_____________________
_____________________________________

_____________________________________
проживающий по адресу:_______________
_____________________________________
_____________________________________

_____________________________________

                                                                                                                                              (контактный телефона)

Заявление
Прошу сохранить место в детском саду № 110 за моим ребенком _____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

 «___»_____________20____ года рождения, свидетельство о рождении серия _____                     № ____________, предоставленное решением комиссии департамента образования                     по комплектованию образовательных учреждений реализующих программы дошкольного образования от «____»_____________202___г. протокол №_____ на период медицинского обследования с «____»_______________202___г.  по «____»_________________202___г.
Предупрежден о сроке предоставления документов до _____________________

«___»____________20___ г.
____________________

                                                                                                                                                  (подпись)
