 
Заведующему ГКДОУ «Детский сад № 9 г.о. Донецк» ДНР
Зарецкой Ирине Васильевне
Фамилия __________________________________________
Имя  _____________________________________________
Отчество _________________________________________,
Проживающий (ая) по адресу_________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
Контактные телефоны_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Я ,     _______________________________________________________________________________
(ФИО)
согласен (согласна), чтобы мой ребёнок _________________________________________________
(ФИО)
______________________________________ посещал ГОСУДАРСТВЕННОЕ КАЗЕННОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «ДЕТСКИЙ САД № 9 КОМБИНИРОВАННОГО ВИДА ГОРОДСКОГО ОКРУГА ДОНЕЦК» ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ, в 2024-2025 учебном году.
                  Ответственность за жизнь и здоровье своего ребёнка по пути в дошкольную образовательную организацию и обратно беру на себя.
                  С имеющимися условиями в дошкольной организации и безопасности пребывания в ней ознакомлен Ознакомлена) и согласен (согласна).


____________________                                     ________________________
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