Заведующей МДОУ № 9

                                                                          Бриали И.И.

_____________________

Заявление

Прошу принять в детский сад № 9 моего ребёнка (ФИО, дата рождения)

____________________________________________ ______________________

с  «___»________________20_____г. 

Дата__________________  Подпись____________________________

