Директору Кіцманського закладу 
дошкільної освіти
Сухолотюк Оксані Іванівні
 __________________________________ ЗРАЗОК

(ПІБ заявника) 
__________________________________ 
(адреса проживання)
 __________________________________
 (контактний телефон)
 



ЗАЯВА
Прошу прийняти в Кіцманський заклад дошкільної освіти мою(мого) дочку(сина)  (далі вказати повністю прізвище, ім'я, по батькові дитини та число, місяць, рік народження).



__________(дата написання заяви)                                      __________ (підпис)
[bookmark: _GoBack]

Мама:  вказати прізвище, ім'я, по батькові, назву організації, де працює,  
              посаду, контактний номер телефону.
Тато: вказати прізвище, ім'я, по батькові, назву організації, де працює,  
              посаду, контактний номер телефону.


Примітка:  Заява оформлюється рукописним способом 
