                                                        Заведующему МДОУ «Детский сад №190»
                                                                      Кузнецовой Л.Г.           
                                                                     Фамилия __________________________________
                                                                    Имя ______________________________________
                                                                     Отчество __________________________________
                                                                               (родителя (законного представителя))
                                                                      паспорт: серия _______№ ____________________
                                                                   кем и когда выдан _________________________ 
                                                                    __________________________________________  
___________________________________________
                                                                     Проживающего по адресу: ___________________
___________________________________________
Контактный телефон: ________________________
Заявление
            Прошу сохранить место в МДОУ «Детский сад №190» за моим ребенком 
_______________________________________________________________________,
                                                    (ФИО ребенка, дата рождения)
предоставленное решением комиссии департамента образования мэрии г. Ярославля по комплектованию образовательных учреждений, реализующих программы дошкольного образования по результатом автоматического комплектования . на период оформления медицинских документов 
Предупрежден о сроке предоставления документов до 1 сентября 2020г.
«_______» ______________ 2020г.                     __________________/__________________/
