
Приложение № 2 к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и 

зачисление детей в муниципальные образовательные учреждения, реализующие основную общеобразовательную программу 

дошкольного образования (детские сады)» 

 

В МБДОУ г. Мурманска № 87 
 

от ______________________________________________  

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

________________________________________, 

проживающего по адресу: г. Мурманск, 

_________________________________________ 

 

паспорт: ________ №______________________, 

выдан «_____»_______________  ________года  

кем выдан _______________________________ 

_________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

                      Даю согласие на зачисление моего (ей) сына (дочери)  

_____________________________________________________________________________ 

в группу компенсирующей направленности для детей с тяжелыми нарушениями речи  

с «____»_____________________ 201___г. 
 

 

       «___»__________________ 201__года                                       ______________________ 
                                                                                                                                (подпись) 

 

 
Заявление зарегистрировано «______»_______________ 201__г.   № _________ 

 

 

 


