Председателю комиссии по комплектованию                                                                                  муниципальных казённых дошкольных                                                                                   образовательных учреждений
от _____________________________________                                                                                             ( Ф.И.О. полностью)
_____________________________________
проживающей (его) по адресу:
_____________________________________
_____________________________________
телефон ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зарегистрировать моего ребёнка
_____________________________________________________________________________                 (Ф.И.О. ребёнка)
В списках очередников для поступления в МКДОУ «Детский сад «Сауле»» а.Эркен-Юрт
Дата рождения ___________________________
Мать: _______________________________________________________________________
Место работы: _______________________________________________________________
Паспорт: ____________________________________________________________________
Кем, когда выдан: ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Отец: : _______________________________________________________________________
Место работы: _______________________________________________________________
Паспорт: ____________________________________________________________________
Кем, когда выдан: ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Ко-во детей в семье: _______________
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