                                                   Завідувачу 

____________________________________________________ 

                                                (назва дошкільного закладу) 

___________________________________________________ 

                                                (прізвище та ініціали завідувача) 

___________________________________________________ 

 (прізвище, ім'я та по батькові заявника в родовому відмінку) 

____________________________________________________
                                                                 (адреса реєстрації місця проживання заявника) 

____________________________________________________ 

                                        (номери телефонів) 

Заява

Прошу зарахувати мою дитину 
_____________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові)
____________________________________________ до Малинівського ДНЗ (ясел-садка)
 (число, місяць рік народження) 

в___________________________________________________________________________  
              (вікову групу, №) 

з __________________________________________________________________________

             (дата зарахування)

З правилами, режимом у закладі та умовами виховання дітей ознайомлений. 

Оплату за харчування дитини в дошкільному навчальному закладі зобов'язуюсь вносити своєчасно до 20 числа кожного місяця.
"____" ________________20___ року _____________________________________________ 

                                                                                    (підпис, прізвище, ініціали)

