
Заведующему МБДОУ детского сада №3 

Поповой Татьяне Алексеевне  

Родителя___________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 

проживающего по адресу: 

____________________________________ 

телефон:____________________________ 

e-mail:______________________________ 
 
 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить в Консультационный центр  моего (мою) сына (дочь) 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка, дата и место его рождения, адрес регистрации ребёнка по месту жительства 

или по месту пребывания) 

с « ____»_____________ 20____ г.  
 

 

 

В случае изменения места жительства и контактных телефонов обязуюсь 

своевременно проинформировать администрацию детского сада 
 

 

 

 

"___"______________ 20___ г.               ___________________________ 
(Подпись заявителя) 


