Заведующему  МБДОУ детского сада № 66
 ______________Зайцевой Г.Н._____________________
 _______________________________________________
                             (Ф.И.О. заявителя)

проживающего по адресу: ________________________
_______________________________________________
телефон: _______________________________________
e-mail:_________________________________________  

Заявление

  Прошу поставить на учет для зачисления в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Киселевского городского округа детский сад № 66 комбинированного вида, реализующий основную общеобразовательную программу дошкольного образования

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

 (Ф.И.О. ребенка, дата его рождения, адрес проживания)

  Преимущественное право на зачисление в ДОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть).

 Преимущественное право на зачисление в ДОУ на основании:_______________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Способ информирования заявителя (необходимое отметить):

Система мгновенных сообщений (Номер телефона_________________________________________________)

Телефонный звонок (Номер телефона____________________________________________________________)

Почта (Адрес ________________________________________________________________________________)

Электронная почта (Электронный адрес _________________________________________________________)

 

"___"______________ 20___ г.                                     ______________________

                                                                                           (Подпись заявителя)
