заведующему МДОУ «Детский сад № 30» 
Филизновой Вере Владимировне
ФИО родителей ____________________________
__________________________________________    
Паспорт: серия ________ №__________________
когда и кем выдан__________________________
__________________________________________
адрес прописки:____________________________
__________________________________________
__________________________________________
(контактный телефон)

Заявление
Прошу сохранить место в МДОУ «Детский сад № 30» 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 «___» ____________ 201__г. на период медицинского обследования.

Предупрежден о сроке предоставления документов до «01» августа 2020г:

· заявление о зачислении ребенка в ДОУ;

· свидетельство о рождении ребенка; 
· паспорт родителя (законного представителя);

· свидетельство о регистрации ребенка;

· медицинская справка (карта форма № 026) и карта профилактических прививок (форма № 063)
«___»____________20___ г.    
_____________     ____________________

                                                                                                    
           (подпись)

(расшифровка подписи)
