Заведующему муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения 

города Нефтеюганска  

«Детский сад №16 «Золотая рыбка»

Марковой Оксане Васильевне

________________________________________,

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)                           зарегистрированного по адресу:

город Нефтеюганск ________________________                                           контактные телефоны:______________________

адрес электронной почты___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в консультационный центр моего (мою) сына (дочь) _____________________________________________________________.

                                                                                   (фамилия, имя, отчество, год рождения)
                                                                                     Дата: ___________________

                                                                                     Подпись:________________ 
Зачислить ребёнка 
с «__»_________________20_____ года

«__»__________20                                                       __________/ Маркова О.В.
