[bookmark: _GoBack]Заведующему МБДОУ
 «Детский сад №2»
Пчелиной Е.А.
 от__________________________________
(ФИО родителя(законного представителя)
___________________________________
проживающего по адресу:
___________________________________
Контактный телефон


Заявление
Прошу зачислить моего ребенка________________________________________________
___________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
в логопедический пункт муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад №2» с «____»__________________20___г.
С уставом, лицензией на право проведения образовательной деятельности, с основной образовательной программой ознакомлен(а).

__________________________________
(подпись)
«____»___________________20_____г.
__________________________________
(расшифровка подписи)
 
