
    Заведующему МБДОУ № 1 г. Азова 

       Н.М. Пилипчук 

   

        ________________________________ 
                     ФИО родителя (законного представителя) 

 

 
 

Заявление    

 

Я, _________________________________________________________________, 
(ФИО   родителя/законного представителя) 

прошу организовать моему ребенку ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

                                                                             (Ф.И.О., дата рождения)                                                     

обучение по образовательным программам дошкольного образования 

 в МБДОУ № 1 г. Азова на ______________________________________языке.  

 
 

 

 

 

 

________________                  __________________               ___________________________    
(дата подачи заявления)                          (подпись заявителя)                                 (расшифровка подписи)              

                                                                       

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


