Заведующему  МДОУ «Детский сад № 19»  
М.В. Скворцовой
от Ф.И.О. родителей _________________________
___________________________________________                      
Паспорт:  серия__________ номер______________
выдан _____________________________________
___________________________________________
Проживающий по адресу 1500___, г. Ярославль, 
___________________________________________
Контактный телефон _________________________


Заявление. 
	Прошу сохранить место в МДОУ «Детский сад № 19» за моим ребенком
_________________________________________________________________________________________, «____»_______________20___г.р., свидетельство о рождении серия _______ № __________________, предоставленное решением комиссии департамента образования по комплектованию образовательных учреждений реализующих программы дошкольного образования от «____»________________20___г.  на период медицинского обследования с «  10  »  июня  2020 г. по «  16  »  августа  2020 г.
Предупрежден о сроке предоставления документов до «  16  »  августа  2020 г.


«___»______________20___г.
	_____________________(_______________________________)
		   подпись                                                                Ф.И.О.  



