В Комиссию по комплектованию








муниципальных дошкольных








образовательных учреждений








от ____________________________










          Ф.И.О.








Адрес: г. Кировград______________

                                                                     ________________________________








Домашний телефон______________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу предоставить место для моего ребенка ___________________________










        (Ф.И.О. ребенка)

_____________________ «___»_____________ года рождения в МДОУ №_______






    (число, месяц, год)

Сведения о родителях: (ФИО матери (отца), место работы, должность)

Мать:

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец:

____________________________________________________________________________________________________________________________________

     Дата «___»_________________ 20___ года


Подпись

