
 

 

Заведующему  

МБДОУ МО г. Краснодар  

«Детский сад №99» 

Цатуровой Ж.Г. 

_________________________                                                                                

проживающей (его) по адресу:                                                                                

_________________________                                                                                

_________________________ 

_________________________                                                                                

паспорт__________________                                                                                

_________________________                                                                                

_________________________ 

                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

       Прошу зачислить в МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 99» моего 

ребенка__________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

дата рождения ___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Дата ________________________                 Подпись ____________________ 
 


