	Заведующему_________________________________                                                                                                              от  
(ФИО заявителя) 
проживающего по адресу:


телефон:_____________________________________
e-mail:_______________________________________


                                                                                                                          
                                                                                               
заявление

Прошу зачислить 
_____________________________________________________________________________
(ФИО ребёнка, дата рождения)

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида № 2 в Консультативно-методический центр _____________________________________________________________________________
(наименование дошкольной образовательной организации, реализующей основную общеобразовательную программу дошкольного образования)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО ребёнка, дата его рождения, адрес проживания)

Желаемая дата зачисления в КМЦ «»: «___» ___________ 20    года
Прошу сохранить за моим (сыном, дочерью, опекаемым, приёмным ребёнком) 
_____________________________________________________________________________
(ФИО ребёнка полностью)
место в очереди для последующего определения в ДОО.

Желаемая дата зачисления в ДОО: 01.09.20__

Способ информирования заявителя (необходимое отметить):
по телефону
[bookmark: _GoBack]по электронной почте



«___» ____________20___ г.                                     _________________
                                                                                             (подпись)
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