Заведующему МДОУ «Детский сад №56» 
Пашковой Н.Г.

От__________________________________
( ФИО родителей)
							Адрес (телефон) _______________________
_____________________________________





Заявление

Прошу зачислить моего ребёнка ___________________________________________ д.р______в списки детей на консультационный пункт  на ____________________уч.год


«___»_____________ 20___ г.                                                    __________________________ 
(подпись)




