Заведующему муниципальным бюджетным 
дошкольным образовательным учреждением 
г.Костромы «Детский сад № 3» Петровой М.С.
от _____________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
(ФИО, паспорт родителя/законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________________________________________________________________
                                       (ФИО, дата рождения ребенка)
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Костромы «Детский сад № 3» в группу ________________________________________________________
с «____»___________201__г.

Разрешаю приводить и забирать ребенка:
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


С уставными документами детского сада ознакомлен(а)

«____»___________201__г.                      ___________________
							(подпись)
