Заведующему 

МДОБУ детского сада № 3 

                                                                                                          МО Кореновский район 
                                                                                            Н.Н. Безрукавая
_____________________________________

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

______________________________

______________________________

Тел. __________________________

Заявление 


Прошу зачислить моего ребенка 

____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

В дежурную группу, в связи с 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

причина зачисления (обоснование)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Справка с места работы (службы) матери

2. Справка с места работы (службы) отца

3.Копия медицинской справки о состоянии здоровья ребенка и сведений об отсутствии контакта с инфекционными больными (справка об эпидокружении);

4. Ходатайство руководителя о необходимости Вашего присутствия на работе.

Дата   __________________                                                             Подпись________________
