
 

                                                          Заведующему МБДОУ МО г.Краснодар    

                                                                              «Детский сад №33» 

                                                           Яриной Татьяне Алексеевне 

                                                           от_ ______________________________ 
                                                                                   Ф.и.о. полностью 

                                                            ___________________________________ 

 

                                                            проживающего(ей)___________________ 

                                                            ___________________________________ 
                                                                                                                    индекс, адрес полностью                                                              

                                                           ___________________________________ 

  

     

                                             Заявление о зачислении 

 

            Прошу зачислить в МБДОУ МО г.Краснодар «Детский сад №33»  моего 

ребенка _____________________________________________________________ 

Место проживания:____________________________________________________ 
                                                                          (согласно регистрации) 

Место проживания:____________________________________________________ 
                                                                          ( фактическое, если не совпадает с местом регистрации) 

Дата рождения:______________________________________________________ 

 Основание: направление  № _____ от «____» __________ 2019г. 

                С Уставом, лицензией, правилами внутреннего распорядка ДОУ и 

другими локальными документами ознакомлен(а) 

 

 

 
 Дата                                                                              подпись  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                             Заведующему МБДОУ МО г.Краснодар    

                                                                       «Детский сад №33» 

                                                           Яриной Татьяне Алексеевне 

                                                           от_ ______________________________ 
                                                                                   Ф.и.о. полностью 

                                                            ___________________________________ 

 

                                                            проживающего(ей)___________________ 

                                                            ___________________________________ 
                                                                                                                    индекс, адрес полностью                                                              

                                                           ___________________________________ 

 

     

                                             Заявление 

 

                                  Прошу  выдать документы  (мед.карту)  моего ребенка 

____________________ , в связи с_____________________________ 

________________________________________________________________ 

 

   

 

 

 

«____» ___________ 2017г.                                   _____________(____________) 
                                                                               
 


