Заведующему МБДОУ № 17 г. Азова
                   О.Н. Воробьевой
От___________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Проживающего по адресу: ______________________
_____________________________________________
_____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________
__________________________________________________________ года рождения

[bookmark: _GoBack]в консультативный пункт МБДОУ № 17 г.Азова

	              СОГЛАСЕН 
	на публикацию фотографий, детских работ, 

	    

	элементов непосредственной образовательной деятельности на официальном сайте 

	ДОУ htt://17azov.tvoysadik.ru




_________________                               _________________/ ____________________/
        дата                                                             подпись                 расшифровка
             


