
Заведующему ДОУ № 18 О.В. Сухля

(родителя (законного представителя))

проживающего по адресу:

Контактный телефон <7 $£3 &¥f 33
e-mai I___ / ГйЛогф А *

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка
(Ф.И.О. полностью, дата и место рождения)

/?____2. _______________________________________

в группу общеразвивающей направленности / yi ./zaw/wzp
) ' Л yb. ££> / CJ-3/U7J

Муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения № 18 «Мишутка»

города Дубны Московской области

(с/, 3 'Л лгун.

матери

Фамилия, имя, отчество:

(Ф И О. полностью) 

(Ф.И.О. полностью)

отца

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 
образовательной программой, правилами внутреннего распорядка воспитанников и их родителей 
(законных представителей), порядком приема в ДОУ, порядком и основанием перевода, 
отчисления, восстановления отношений, ознакомлен(а).

Подпись

____ /
(расшифровка подписи)

Подпись


