	 
	Заведующей МДОУ д/с
№117 «Электроник»
комбинированного вида 
городского округа
город Буй 
Смирновой Олесе Владимировне
От___________________________
                          /ФИО родителя/                                                                                                                                      
_________________________________________
Адрес:______________________
____________________________
____________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка___________________________________________________
                                                               /ФИО ребенка/
_____________________________________________________________________________
/дата рождения/
в МДОУ детский сад №117 «Электроник» комбинированного вида городского округа город Буй.



                                                                                                      «___» ____________ 20__ год

__________________________
                                                                                                                                              /роспись/




Сведения о родителях:

Мать _______________________________________________________________________
/ФИО матери, место работы/
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Отец_________________________________________________________________________
/ФИО отца, место работы/
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
