
Заведующей 

МКДОУ «Детский сад № 2 «Сказка» 

Зиновьевой Р.Т. 

от________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________, 
 

проживающей (щего) по адресу: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

тел._______________________________________ 

 
 
 

заявление. 
 

Прошу Вас принять в дошкольное образовательное учреждение моего ребёнка  

 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО ребёнка) 

_______________________________________,   _______________________ года рождения 
                                                                                              (Дата рождения) 

 

в группу полного дня  с ____________________ 20_____ года. 

 

 

 

«___» _________________ 20___ г.                       _________________ 

                                      (Дата)                                                                 (подпись) 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


