Заведующей МКДОУ д/с № 331
И.В. Титковой 
_________________________________________ _________________________________________
                                      Ф.И.О. родителя
Паспортные данные:
_________________________________________
_________________________________________
Адрес регистрации: _________________________________________
_________________________________________  
                                     индекс, адрес
Контактные телефоны:
_________________________________________             

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________________________ 
    Ф.И. ребенка, дата рождения
проживающего по адресу:_______________________________________________________ в детский сад № 331 с «____»________________20_____г.

Доверяю забирать своего ребенка из детского сада родственнику: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., родственные связи, телефоны
К заявлению прилагаю следующие документы (копии):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________
                                                  подпись
«_____»_________________20____ г.

…………………………………………………………………………………………………


Информация для бухгалтерии: (заполнять разборчиво или печатным шрифтом)
Ф.И.О. ребенка____________________________________________ дата рожд._________________
Ф.И.О. плательщика услуг (родителя)___________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Домашний адрес: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                                      (адрес указывается для занесения в Систему Город)
ИНН плательщика ___________________________________
Паспортные данные плательщика:
Серия_____________ Номер_________________ дата выдачи_______________ код _____________
                                                                                                                                     
                                                                                                                      __________________________
                                                                                                                                             подпись


