 (
Заведующему
МБДОУ «Детский сад № 33
»
И.В. Древалевой
______________________________,
Проживающей по адресу: ________
_______________________________
_______________________________
Паспорт серия ______№__________
Выдан ________________________
______________________________
______________________________
Контактный номер телефона 
______________________________
)








Заявление.


Я, ___________________________________________________________ являюсь законным
(Ф.И.О.)
представителем несовершеннолетнего ____________________________________________
                                                            (ФИО ребенка, год рождения)
___________________________________________________________________________г.р.

прошу зачислить моего ребенка в Службу ранней помощи, с _________ по _________ для предоставления услуг.


						

								«____» _________________ 20___г.
								____________/_________________/





