                                                                                                      Заведующему МДОУ «Детский сад № 233»
                                                                     Зарубиной Светлане Викторовне
                                                                                                ФИО родителя (законного представителя)_____
                                                                                                _________________________________________
                                                                                                      Паспорт (серия)______(номер)_______________
                                                                                                      паспорт выдан_____________________________
                                                                                                      _________________________________________
                                                                                                      дата выдачи:______________________________

                                                                                                      зарегистрирован:__________________________
                                                                                                      _________________________________________
                                                                                                      фактическое проживание:___________________
                                                                                                      _________________________________________

                                                                                                      тел.______________________________________
                                                                                                               заявление.
            Прошу сохранить место   за моим ребенком _____________________________________________, «___»_____________20____года рождения, свидетельство о рождении серия _____№ __________, предоставленное решением комиссии департамента образования по комплектованию образовательных учреждений реализующих программы дошкольного образования от «23» апреля 2020 г. Протокол № 4/1 на период медицинского обследования с «___»_______________2020 г. по «____»______________   2020 г.
Предупрежден о сроке предоставления документов до 15 августа 2020 г.
«___»____________2020 г.
____________________

                                                                                                                                                  (подпись)

