
№ __________________________ 
номер и дата регистрации заявления 

 

Заведующей муниципальным бюджетным 

дошкольным образовательным учреждением 

города Кургана «Детский сад 

комбинированного вида №92 «Золотой 

ключик» 

Кичигиной Наталье Владимировне  

ф.и.о. 

______________________________________ 

от ф.и.о. родителя (законного представителя) 

____________________________________ 

Адрес регистрации по месту жительства или 

месту пребывания______________________ 

______________________________________ 

Адрес фактического места проживания 

_______________________________________ 

телефон _______________________________ 

паспорт, серия _______ № ________________ 

выдан _________________________________ 

e-mail_________________________________ 
 

 

 

 

 

заявление. 

 

Я согласен (согласна) с тем, что мой сын (дочь)_____________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя ребенка 

родившийся (родившаяся) « _____»  __________________ 20  ___ г., будет посещать  

 

группу компенсирующей направленности. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата _____________                                                                    Подпись  _____________ 

 

 

 

 

 


