Заведующей МБДОУ детского сада 

«Солнышко» с. Малая Сердоба 

 И. В. Солдун
                                                                    ________________________________

                                                                      (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                                                                                               проживающего по адресу:  

                                                                    ________________________________

                                                                    ________________________________

                                                                    Контактный телефон ______________
Заявление №
Прошу поставить на очередь ребенка 

 __________________________________________________________________
                                                                  (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад «Солнышко» села Малая Сердоба.

Дополнительно сообщаю: 

Ф.И.О.,  отца (матери), телефон____________________________


Являюсь законным представителем ребенка ____________________________                                                                                                                           
                                                                           (№ и дата выдачи документа)
Многодетная семья _________________________________________________                                                     
                                  (№ и дата выдачи документа)

Инвалид (родитель-инвалид I,II группы)________________________________
                                                                             (№ и дата выдачи документа)

Наличие прав на внеочередное, первоочередное поступление __________________________________________________________________

                                         (категория, № и  дата выдачи документа)
__________________________________________________________________

Желаемая дата поступления в ДОУ ____________________________________
Дата                                                                               Подпись

