
Заведующему МБ,ЩОУ д/с 20

О.А.Макаровой

Ф.И.О. матери (отца) законного

представитеJuI проживающего(ой) по адресу

заявление

Прошу зачислить меня и моего ребенка

(Ф.И. ребенка, дата рождения)

в консультационный центр МБ,ЩОУ д/с М20 . С Уставом.ЩОУ,

лицензией на право осуществления образовательной деятельности в

,ЩОУ ознакомлен(а).

()20г.

(подпись)


