Заведующему Муниципальным 
бюджетным дошкольным 
образовательным учреждением  
ЗАТО г. Североморск
«Детский сад № 49»
                                                                                               Короткой О.А.
                                                                                                          от ______________________
                                                                                                           ______________________________
                                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя                             (законного представителя))


Заявление.
Форма получения общего образования и форма обучения по образовательным программам дошкольного образования в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении ЗАТО г. Североморск «Детский сад № 49» выбраны с учетом мнения ребенка.

Мать (законный представитель)  __________________/____________________________.
                                                                                                                   (подпись/расшифровка подписи)
                                                      
         Отец (законный представитель)  _______________________/____________________________________.
                                                                                                                    (подпись/расшифровка подписи)
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