
                                                                                           Заведующему МБДОУ  

                                                                                                         «Детский сад №12» г. Воркуты 

                                                                                                Елене Павловне Поленок 

                                                                        от ___________________________ 

                                                                        _____________________________ 

_____________________________ 

                                                                                                 проживающей по адресу: 

                                                                   _____________________________ 

                                                                     _____________________________ 

тел: _________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

     Прошу принять моего ребёнка ___________________________________________________ 
                                                                                                 Ф.И.О. ребёнка, дата рождения  
____________________________г.р.  в Центр игровой поддержки ребёнка МБДОУ «Детский сад 

№ 12» г. Воркуты с _________________  по  ___________________. 

 

__________________                                              
                (число)                                                                                         
 

                                                               _____________________/___________________________ 
                                                                                             (подпись)                              (расшифровка подписи) 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                           Заведующему МБДОУ  

                                                                                                         «Детский сад №12» г. Воркуты 

                                                                                                Елене Павловне Поленок 

                                                                        от ___________________________ 

                                                                        _____________________________ 

_____________________________ 

                                                                                                 проживающей по адресу: 

                                                                   _____________________________ 

                                                                     _____________________________ 

тел: _________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

     Прошу принять моего ребёнка ___________________________________________________ 
                                                                                                 Ф.И.О. ребёнка, дата рождения  
___________________________г.р.  в Центр игровой поддержки ребёнка МБДОУ «Детский сад № 

12» г. Воркуты с _________________  по  ___________________. 

 

__________________                                              
                (число)                                                                                         
 

                                                               _____________________/___________________________ 
                                                                                             (подпись)                              (расшифровка подписи) 


