                                                                    Заведующей МБДОУ д\с №3 «Ивушка»
                                                                                        Г.В.Ручкиной
                                                                               От________________________________________
                                                                               проживающей по адресу:_______________________
                                                                               _____________________________________________
                                                                               ___________________тел_______________________


                      

                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ
                            Прошу  зачислить моего  ребёнка
_____________________________________________________________________________
Дата рождения___________________________ в логопедическую группу с ___________201..  года

С Уставом МБДОУ детского сада  комбинированного вида №3 «Ивушка» города Сельцо Брянской области, Лицензией на право ведения образовательной деятельности и Положением о комплектовании муниципальных дошкольных образовательных учреждений города Сельцо ознакомлен (а)__________________________________

Дата____________                                                    Подпись_____________________



