
 

В комиссию по комплектованию МДОУ  
от  ______________________________________  
_________________________________________ 
              ФИО родителя (законного представителя)  
 
Проживающего по адресу: __________________ 
__________________________________________ 
_________________________________________ 
 
Номер телефона __________________________ 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
 
    Прошу предоставить место в группе присмотра и ухода без реализации программы 
дошкольного образования МБОУ СОШ № 10 (дошкольное отделение) моему ребенку 
______________________________________________________________________________ 
                                                                                     (ФИО ребенка) 

дата рождения «___» _______________20_____ г.  с последующим переводом и 
сохранением очередности по детским садам № ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Дата «____» ____________ 20_____ г.                Личная подпись заявителя _____________ 


