Заведующему МАДОУ «Детский сад №7»
                                                                                     «Созвездие» г. Чебоксары
                                                                           Н.В. Спиридоновой
       ____________________________________
                                                                                                       ( Ф.И.О. родителя ребенка)

                                                                                               проживающей (его) по адресу:
____________________________________

____________________________________

                                                          паспорт
____________________________________
(серия, №, кем и когда выдан)
____________________________________
                                                                                                                 
                                                                                                                контактный телефон__________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка___________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
________________________года рождения в МАДОУ «Детский сад №7 «Созвездие» г. Чебоксары, в Консультационный центр «Умка».
С уставом, лицензией и другими документами, регламентирующими деятельность МАДОУ «Детский сад №7 «Созвездие» г. Чебоксары ознакомлен (а).


«____»________20___г.                                             ______________________
                                                                                            (подпись)
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