	Заведующей МДОУ «Детского сада № 65»
Галстян О.В.
ФИО родителя (законного представителя) __________________________________________________________________________________________________

паспорт серия _____ номер_________________________

выдан ___________________________________________

_________________________________________________

Проживающий по адресу:___________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

Тел. _____________________________________________




Заявление
Прошу сохранить место в МДОУ «Детском саду № 65» за моим ребенком _______________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество

«_____» ___________20____ года рождения, свидетельство о рождении серия ____ №_____________
Предоставленное решением комиссии департамента  образования мэрии города по комплектованию образовательных учреждений реализующих программы дошкольного образования   на период медицинского обследования  с «_____» _______________2020г. по «01» сентября 2020г.

Предупрежден о сроке предоставления документов до «01» сентября 2020 г.

«____» ________________2020г.                                                                          _____________________

                                                                                                                                                  подпись

