Заведующему МБДОУ Дс № 36
городского округа–город Камышин
Л.Г. Киреевой
_____________________________________
( Ф.И.О. законного представителя ребенка)
_____________________________________
Адрес фактического проживания (индекс, адрес, телефон)
_____________________________________
                 
_____________________________________
Паспорт: _____________________________
                                              (номер, серия, кем и когда выдан)
                                                                                     ______________________________________

Заявление №____

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________
                                                                                                                   (Ф.И.О. ребенка)
в МБДОУ Дс № 36 городского округа-город Камышин с «___»________________201__.

 К заявлению прилагаю следующие документы: 
· медицинская карта и сертификат прививок;
· копия свидетельства о рождении ребенка;
· копия(и) документа(ов), подтверждающий право на получение социальной поддержки (льготы) при оплате за присмотр и уход за детьми в организации (удостоверение  многодетной матери, инвалидности, опекунства (при наличии подчеркнуть)). ___________________________             

 _____________
             (подпись)
   «_____»_________20___ г.
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