ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) ____________________________ _____________________________ ____________ г.р. в Центр дошкольного образования в группу ________________  с «_____» ___________ 20___ г.

Не возражаю /возражаю/ против фотографирования моего ребенка в Центре.

     нужное подчеркнуть

 Сообщаю о себе следующие сведения:

	
	 Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Адрес места жительства
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Контактный телефон
	
	

	
	
	


