                                                                    Заведующему  МДОУ 
                                                                     «Детский сад № 127»
                                                                Лебедевой Светлане Анатольевне                                           
                                                                 от__________________________                                          
                                                                 (Ф.И.О. родителя)                                                      
                                                                                   проживающей (его) по адресу:
                                                                                   ____________________________________
                                                                                   ____________________________________
№ моб. тел ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребенка 
_____________________________________________________________________________
                                                                           Ф.И.О. ребёнка, дата рождения
на консультационный пункт для оказания квалифицированной помощи в воспитании, обучении, развитии ребёнка.

Дата «___»______________201___ г.               Подпись ___________/__________________/
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