Начальнику управления 

по образованию и науки

Администрации г.Сочи 

Медведевой О.Н.

                                                                                от ___________________________________

                                                                               ______________________________________

                                                                                адрес проживания   ____________________

                                                                                _____________________________________

Телефон______________________________

                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ.
    Прошу зачислить моего ребенка 

____________________________________________________________________________

                                                            фамилия, имя ребенка

_____________________________________________________________________________

                                                    дата рождения (число, месяц, год) 

_____________________________________________________________________________

                                                               место рождения  

в кратковременную группу Муниципального дошкольного образовательного бюджетного учреждения детский сад № 

Подпись (подающего заявление)   ____________________________

«___»_____________ 20    года.

