
Заведующей МДОУ  детским садом № 13 Першиной Н.Г. 
от __________________________________________________
паспорт _________№_________________________________
выдан______________________________________________
___________________________________________________
проживающего(ей) по  адресу:__________________________ 
____________________________________________________
телефон_____________________________________________
Заявление
Прошу   сохранить   место  в  МДОУ  детском   саду    №13   за       моим       ребенком 
_______________________________________________, ______________ года рождения  свидетельство о рождении серия  ______   № _________________, предоставленное решением комиссии департамента образования по комплектованию образовательных учреждений        реализующих       программы         дошкольного            образования
от «______» _____________ 201___ г. протокол № __________ на период медицинского обследования с  «_____»___________201___г       	 по  «_____»___________201___г.
предупрежден о сроке предоставления документов до ______________________ 201____
«____» _______________201    г.                 __________________
(подпись)
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