
	
	Заведующему МАДОУ д/с № __ города Тюмени 

родителя (законного представителя)
фамилия _________________________________
имя _____________________________________
отчество _________________________________
место жительства: город ___________________
улица ___________________________________
дом ___________ корп. _______ кв. __________ телефон __________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить на учете для зачисления в детский сад города Тюмени моего(ю) сына (дочь)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата и место рождения)

Дата желаемого зачисления: ___________________

	Желаемые учреждения: 

	1. _________________________________________
2. _________________________________________
3. _________________________________________




К заявлению прилагаю следующие документы:
1. _____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]Дата ___________________	Подпись________________





