
Приложение 4 
К приказу от 18.02.2022 № 1802-0Под

Заведующему
МБДОУ «ДСОВ «Солнышко Давыдовой Е.В.

(Ф.И.О. заявителя)

(проживающ его по адресу) 

(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о зачислении ребенка в службу ранней помощи

Прошу зачислить моего сына (дочь)
Ф.И.О.. дата рождения ребенка, место рождения 

В _________________________________________________________________ ________ _____

наименование образовательной организации

С ______________________________________________________ .
дата

К заявлению прилагаю следующие документы:
1.
2.
3.
Д ата____________   / _____________  /

подпись Ф.И.О.
С Положением о Службе ранней помощи МБДОУ «ДСОВ «Солнышко» и иными 

документами по организации деятельности службы ранней помощи, ознакомлен(а).

Дата
ПОДПИСЬ

/
Ф.И.О.


