
Зав. МБДОУ «ЦРР-д/с № 14 «Журавленок»                                

 

                              Жарковой Л.Ш. 

 

от ________________________________________ 
(полностью Ф. И. О. 

__________________________________________ 
родителя (законного представителя)) 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е №  

 

Прошу зачислить  моего ребенка  _______________________________________________ 
                                                                 ( полностью Ф.И.О ребенка) 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

в МБДОУ «ЦРР - детский сад № 14 «Журавленок» городского округа  

«город Каспийск» 

 

Дата рождения: ___________________________________________________________ 

 

Место рождения: ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Родители (законные представители) 

 

Мама (Ф.И.О., телефон) ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

папа (Ф.И.О., телефон) _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Домашний адрес: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Телефон: ________________________________________________________________ 

 

С нормативными документами ДОУ ознакомлен. 

 

 

 

____________________                                                         __________________                 

                (дата)                                                                                       (подпись)   

 

 


