Заведующему МБДОУ д/с комбинированного

вида №3 г. Лебедянь Липецкой обл.

Афанасовой Марине Александровне

______________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

контактный телефон_____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

                 Прошу принять в МБДОУ д/с комбинированного вида №3 г. Лебедянь Липецкой области  ребенка _________________________________________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество ребенка)

________________________________________________________________________________
(дата и место рождения, адрес места жительства)

Мать ___________________________________________________________________________
                                                           (ФИО, адрес, контактный телефон)
Отец ___________________________________________________________________________
                                                           (ФИО, адрес, контактный телефон)

     С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся   МБДОУ д/с комбинированного вида №3 г. Лебедянь Липецкой области  ознакомлен(а)         
__________________________
               (подпись)

                                                                                                                                    __________________________

                (дата)

