Заведующему МДОБУ № 113
Н.И. Овчаровой
от  _________________________________
________________________________________________________________________
проживающего(щей)  по адресу:
________________________________________________________________________
тел. ________________________________




заявление.

	Я __________________________________________________________
соглашаюсь на место, предоставленное в муниципальном дошкольном образовательном бюджетном учреждении детский сад комбинированного вида № 113 муниципального образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края, моему ребенку:
__________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)
__________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Проинформирован(а) о том, что до 16.06.2023 года необходимо предоставить полный пакет документов для зачисления моего ребенка в МДОБУ детский сад комбинированного вида № 113горда Сочи. 


«____» __________2023 г.    								

					подпись______________(__________________)

