	 Учётный номер__________
	Заведующей государственного 

                           бюджетного дошкольного

                           образовательного

учреждения Детский сад№15
(ГБДОУ№15)

администрации В.О. Района

 Л.И.Хитрова
от_______________________

(ФИО указать полностью)

адрес____________________

(индекс, адрес фактического проживания)

_________________________

_________________________

_________________________

Телефон__________________

Паспорт__________________

_________________________

_________________________




                                              ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка_____________________________________________________

                                                      (фамилия,  имя, дата рождения)

В ГБДОУ№15 администрации Василеостровского района.

К заявлению прилагаю следующие документы (копии):

С уставом и лицензией ДОУ№ 15 ознакомлен(а):

            _________________________________

                    (подпись)

              «______»_________________200   г.

