                                                                   Заведующему государственным
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                                                                              (Ф.И.О. родителя)
                                                           проживающего по адресу
_____________________________
_____________________________
Тел. _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка______________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)
___________________________________________________воспитанника(цу)
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