  Заведующему МДОУ «Детский сад № 215»
Матвеевой Н.Н.
ФИО родителя  _______________________
______________________________________
Паспорт_______________________________
Когда и кем выдан______________________
______________________________________
Проживающий по адресу________________
______________________________________
______________________________________
                                                                                                             (контактный телефон)

Заявление
Прошу сохранить место в МДОУ «Детский сад № 215» 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 «_____» _____________ 20_____ г. на период медицинского обследования
 с «____» _______________ 20______г. по «______» __________________ 20 _______ г.

Предупрежден о сроке предоставления документов до _________________________

«________» ________________ 20_____г.                                           __________________________
                                                                                                                                                                                                               (подпись)
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