Заведующей МБДОУ 
«Детского сада компенсирующего  вида № 87»
Козловой И.Г.
                                                                                от_________________________,
проживающего (ей) по адресу:
______________________________________
______________________________________ 


Заявление.
	Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________
                                                                                             (ФИ ребенка, дата рождения)
в   Центр игровой поддержки ребенка  .
С  Положением о Центре игровой поддержки ребенка ознакомлен (а):________________________
Мать:________________________________________________________________________________
Место работы:________________________________________________________________________
Контактные телефоны:_________________________________________________________________
Отец: _______________________________________________________________________________
Место работы:________________________________________________________________________
Контактные телефоны:_________________________________________________________________

_____________________                                                                          _________________________
          Дата                                                                                                                         Подпись

Подпись
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