И. о. заведующего

РЖД детским садом №74

Садковой Р. Ф.

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_____________________________________

_____________________________________

проживающего по адресу: ______________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

контактные телефоны:

- домашний:

- сотовый:

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________






(фамилия, имя ребенка, дата рождения)
в группу компенсирующей направленности (логопедическую) РЖД детского сада № 74.
«_____»_______________ 20___ г.




________________________












подпись

