Начальнику

Управления образования города Пензы

Голодяеву Ю.А.

_________________________________

(Ф.И.О. родителя, лица его заменяющего)

_________________________________

проживающего по адресу: __________

ул. ______________________________

дом № ________ , кв. № ____________

домашний телефон ________________
сотовый телефон    _________________
рабочий телефон    _________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить место моему ребенку в МДОУ № 139
____________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

« ______» ________________ 20___ года рождения.

                                                                       Подпись _________________________

                                                                       Дата заполнения заявления 

                                                                       «____» _________________ 20___ год
