Заведующей дошкольным учреждением № (указываем) г. Владимира, 

Ивановой Иванне Ивановне

от Петровой Алины Петровны, 

матери (или законного представителя)

Петрова Дениса Григорьевича 

(указываем свои паспортные данные)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего ребенка, Дениса Григорьевича Петрова, в Муниципальное дошкольное образовательное учреждение (указываем точное название) г. Владимира. 

Дата рождения ребенка: 01.01.2015

Место рождения: г. Севастополь, номер свидетельства 5347

Родители (или законные представители):

Мать, Петрова Алина Петровна, проживающая по адресу: г. Владимир (указываем точный адрес, а также контактный телефон)

Отец (указываем данные отца по тому же принципу) 

Домашний адрес и телефон: (вписываем адрес, где зарегистрирован или постоянно проживает ребенок, номер стационарного телефона, если есть)

К заявлению прилагаю:
1. медицинскую карту ребенка.

2. копию свидетельства о рождении.

3. свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (иногда этот документ не требуют).

