	           Заведующему  МДОУ «Детский сад  № 126»

                 Луканиной Светлане Владимировне

ФИО родителя (законного представителя) ____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________

паспорт _____________________________________

 когда и кем выдан ___________________________

____________________________________________

____________________________________________
________________________________________________________________________________________
проживающий по адресу: _____________________

____________________________________________

________________________________________________________________________________________
____________________________________________

                                              (контактный телефон)




Заявление

Прошу сохранить место в МДОУ «Детский сад №  126» за моим ребенком ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

«___»_____________20____ года рождения,  предоставленное  решением комиссии департамента образования по комплектованию образовательных учреждений реализующих программы дошкольного образования  на период медицинского обследования.
О сроке предоставления документов до 20 августа 20_____  года предупрежден (а).
«_____» __________ 20____г.                                                               ___________________
                                                                                                                (подпись)
