 (
Заведующему М
униципальным дошкольным образовательным учреждением де
тский сад «Медвежонок» п. Аксёново-Зиловское.
                                   
Т.И.Кузнецовой
        
от
_________________________
(Ф.И.О.)
___________________________
)
	
	



Заявление № ____

Прошу зачислить в Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад «Медвежонок» п. Аксёново-Зиловское моего ребенка (дочь, сына, опекаемого, приемного ребенка) __________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество ребенка, дата рождения)
__________________________________________________________________ 
«Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной.
с «_______»_____________________20____г.








Контактный телефон:_____________________
Адрес проживания: __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________


«____»__________20___г.                                    ____________________
                                                                                                            (подпись)

 (
Заведующему М
униципальным дошкольным образовательным учреждением де
тский сад «Медвежонок» 
   
п.
 
Аксёново-Зиловское
 
                                   
                   
 
Т.И.Кузнецовой
         
от
_______________________________
(Ф.И.О.)
_____________________
_____________                         
)





Заявление №____

Прошу перевести из ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ в Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад «Медвежонок» п. Аксёново-Зиловское   ребенка (дочь, сына, опекаемого, приемного ребенка)_________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество ребенка, дата рождения)
с «_______»_____________________20____г.

Контактный телефон:_____________________
Адрес проживания:_______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________


«____»__________20___г.                                    ____________________
                                                 (подпись)

 (
Заведующему М
униципальным дошкольным образовательным учреждением де
тский сад 
«Медвежонок» п. Аксёново-Зиловское
 
                     
                                   
                   
 
Т.И.Кузнецова
      
от
_______________________________
(Ф.И.О.)
_____________________
_____________                          
)Приложение № 3




Заявление №____

Прошу восстановить в Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад «Медвежонок» п. Аксёново-Зиловское моего ребенка (дочь, сына, опекаемого, приемного ребенка) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество ребенка, дата рождения)
с «_______»_____________________20____г.


Контактный телефон:_____________________
Адрес проживания: __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________


«____»__________20___г.                                    ____________________
                                                                                 (подпись)


        

