                                                         	И.о. заведующего МБДОУ д/с №51
  						Березовской Л.А.
____________________________________________________	
                                                                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

____________________________________________________	
                                             		проживающего по адресу:  г. Североморск
                                                             __________________________________	
Контактный телефон ________________

З А Я В Л Е Н И Е

  Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________
_____________________________________________________  (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

в Центр игровой поддержки ребенка Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада №51 ЗАТО г. Североморск с «___  » 201__ г.

К заявлению прилагаю:
- копию паспорта (с пропиской);
- копию свидетельства о рождении ребенка.

За 3 дня до начала занятий  обязуюсь взять в детской поликлинике справку о состоянии здоровья ребенка и предоставить в ЦИПР.
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__________________                                                            ________________                                  _____________________________                                                       
          (дата)                                                                                   (подпись)                                                           (расшифровка)
