Заведующему

__________________________________











(Наименование ДОУ)

от _________________________________,











(Ф.И.О. родителя)

проживающего по адресу:

_________________________________




(Указать точный адрес)

Заявление

Прошу разрешить моему ребенку _____________________________________________________





(Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения)

посещать консультативный пункт МБДОУ – д/с №2»Сказка»_____________________________.











(Наименование ДОУ)

“_____” ________________ 20___ г.

_____________/________________
      (Подпись)
      (Ф.И.О. родителя)
