Заведующему  Муниципальным   дошкольным
образовательным   учреждением       детским 
садом комбинированного вида № 8 «Сказка»
Егоровой Светлане Михайловне
от_____________________________________
                                                                    (Ф.И.О. родителей)
                                    _______________________________________

Проживающих по адресу _________________
_______________________________________

                                   Домашний телефон______________________

                                   Рабочий (служебный) телефон_____________


                                       
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу предоставить место моему ребенку __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, дата рождения ребенка)
_____________________________________________________________________________

в детском саду.


______________________
                    (дата)


 
                             Подпись_____________   ______________________
                                                                                   Ф.И.О.















