                                                                             Заведующему МАДОУ ЦРР д/с № 2 
                                                                            Середа М.Л.
                                                                            от родителя (законного представителя)
                                                                       _____________________________________
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя),  проживающего по адресу, 
контактный телефон)           __________________________________________________________________________

                                                                       _____________________________________

                                                                       _____________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя),  проживающего по адресу,

контактный телефон)      
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________
                                                                                      (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения, место рождения)
в логопедический пункт при МАДОУ ЦРР д/с № 2  с  «____» _____________ 20 ____ г., 
«______» __________ 20______г.                                                 __________________ Подпись                                                                                                         
                                                                             Заведующему МАДОУ ЦРР д/с № 2 

                                                                            Середа М.Л.
                                                                            от родителя (законного представителя)

                                                                       _____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя),  проживающего по адресу, 

контактный телефон)           __________________________________________________________________________

                                                                       _____________________________________

                                                                       _____________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя),  проживающего по адресу,

контактный телефон)      
Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________

                                                                                      (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения, место рождения)
в логопедический пункт при МАДОУ ЦРР д/с № 2  с  «____» _____________ 20 ____ г., 
«______» __________ 20______г.                                                 __________________ Подпись                                                                                                         
