Заведующему МДОУ «Детский сад № 243» 
Калиной И.В.
от __Иванова_ Ивана Захаровича__________

 ______________________________________

                                                                                                    (ФИО родителей)
                                                                                 Адрес проживания  _1500__, г. Ярославль,
 ул. _____________, д.     , кв.          _______   
                                                                         телефон __8 00000000000_____________ 
                                                                           e-mail  ______________________________   
                                                                                              паспорт серия _0000_ номер __000000_______   
                                                                                      выдан _______(как в паспорте)_____________
                                                                                                          (кем, дата выдачи)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу сохранить место в МДОУ «Детский сад № 243» за моим ребенком
 _Ивановым Иваном Ивановичем________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

 «_30__»___марта____2018 _ года рождения, свидетельство о рождении серия __II-ГР___  № 00000____, предоставленное по результатам автоматического комплектования на период медицинского обследования с «12»___мая____2020 г.  (дата написания заявления)

по «1»_августа___ 2020 г.

Предупрежден о сроке предоставления документов до _1 августа___
«___»____________20___ г.
____________________

                                                                                                                                              (подпись)

