                                                                      Заведующему МБДОУ детский сад №4 «Солнышко»
	В.А.Евстигнеевой
	от___________________________________________
	проживающего________________________________
	_____________________________________________
	Конт. тел.____________________________________




	                     З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________

_____________________________________________________________________________                                     
                  (фамилия, имя, отчество (при его наличии) ребенка полностью)

________________________________в консультативный пункт «Солнечные лучики» при  
          (дата рождения)     
[bookmark: _GoBack]МБДОУ детский сад №4 «Солнышко»  с__________________ 20__ г
                                                   ( желаемая дата поступления)


                                                                                       Дата__________________________
	  Подпись_______________________
