Директору                                                                                                                       
КЗДО №336 ДМР

Н.ГАНЖІ                                                                                                                                                                                                            _________________________
                                                                                                                 (П.І.Б. батьків дитини)
який (яка) проживає за адресою:____________________

_______________________________________________________

(адреса фактичного місця проживання)

Контактний телефон:________________________________

                                                                 З А Я В А
               Я,____________________________________________________________, 

                                                                                                           (прізвище, ім´я по-батькові батьків дитини)
прошу зарахувати мою дитину __________________________________________

                                                             (прізвище та ім´я дитини, дата народження)
«___» _________________ 20___ року народження у ЗДО з «___» __________________  20___ року до групи №___.

   Зі Статутом закладу освіти ознайомлена(ний). Зобов’язуюсь вчасно до 10 числа кожного місяця сплачувати за харчування дитини; приводити дитину не пізніше 8.00; згодна(ний) з відрахуванням без попередження, якщо дитина не відвідує ЗДО більше місяця без поважної причини. Погоджуюсь на систематичне проведення діагностичних зрізів знань та навичок дитини вихователями та спеціалістами закладу (музичний керівник, практичний психолог, інструктор з фізкультури, вчитель-логопед). Згоден(на) з відрахуванням до школи 31 серпня 20___р. Підтверджую достовірність усієї інформації, зазначеної в цій заяві, та в наданих до заяви документах.

«___» _______________ 20___р.                                               _______________

