                                          Заведующему МБДОУ 
                                                               детский  сад № 25 «Золотая рыбка» 
[bookmark: _GoBack]                             Л.В. Батуриной 
                                                                                                             _______________________________
                                                   (Ф.И.О. родителя)   
                                                  проживающего по адресу:  
  
________________________________

    телефон_______________________
                                                                   _________________________________


Заявление

     Прошу Вас перевести с _________20___г из группы кратковременного пребывания (_________________) группа в группу полного дня  _____________________________________группы моего ребенка  __________________________________________________________________
 
«____» ______________________ 20 ____года рождения

    С правилами зачисления, Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, локальными нормативными актами ДОУ,        ознакомлен(а)____________________________
                                         (дата, подпись)
   
   Мать_____________________________________________________________
                                         (Ф.И.О., место, адрес работы, должность)
    _________________________________________________________________

    Отец_____________________________________________________________
                                        (Ф.И.О., место, адрес работы, должность)
  __________________________________________________________________                                                                     

Ближайшие родственники, которым доверяется ребенок:_________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  «___»___________20__г.                                  _________/_______________/
                                                                                           ( подпись)

                                                   Заведующему МБДОУ 
                                                               детский  сад № 15 «Ласточка» 
                                      Я.С.Ермопуло 
                                                                                                             _______________________________
                                                   (Ф.И.О. родителя)   
                                                  проживающего по адресу:  
  
________________________________

    телефон_______________________
                                                                   _________________________________


Заявление

Прошу зачислить в дежурную группу моего ребенка________________________________________________________
                                               (Ф.И. ребенка, дата рождения)

    в МБДОУ детский сад № 15 № Ласточка» с «__»__________20___г.


    Обязуюсь приводить ребенка с 7.00 до 7.30 часов, забирать с 17.30 до 19.00 часов.

    С правилами зачисления ознакомлен(а)____________________________
                                                                                                         (дата, подпись)
   
   Мать_____________________________________________________________
                                         (Ф.И.О.)
    

    Отец_____________________________________________________________
                                         (Ф.И.О.)
                                                                       


  «___»___________20__г.                                  _________/_______________/
                                                                                           ( подпись)


