                                                                  Заведующей ДОУ № 4 «Сказка»

                                                                  Е.В. Маркиной  
                                                                  _________________________________

                                                                                                      (от кого: ФИО родителя)

                                                                  _________________________________

                                                                                                       (домашний адрес)

                                                                  _________________________________

                                                                                                      ( домашний, мобильный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу      сохранить     место в    ДОУ     № 4 «Сказка»    за   моим    ребенком,   ___________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
_________________________( группа № _____) _____2015 г., _____2015г., _____2015 г., _____2015 г., _____2015 г.

по семейным обстоятельствам, без  оплаты за содержание в детском саду.
     С порядком взимания платы за содержание детей в муниципальных учреждениях дошкольного образования ознакомлен(а).

_____________                                __________                            _____________

            (дата)                                                                        (подпись)                                                      (расшифровка подписи)
________________________________________________________________________
                                                                  Заведующей ДОУ № 4 «Сказка»

                                                                  Е.В. Маркиной  

                                                                  _________________________________

                                                                                                      (от кого: ФИО родителя)

                                                                  _________________________________

                                                                                                       (домашний адрес)

                                                                  _________________________________

                                                                                                      ( домашний, мобильный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу      сохранить     место в    ДОУ     № 4 «Сказка»    за   моим    ребенком,   ___________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
_________________________( группа № _____)   с ____2015  г. по _____ 2015г.
по семейным обстоятельствам, без  оплаты за содержание в детском саду.
     С порядком взимания платы за содержание детей в муниципальных учреждениях дошкольного образования ознакомлен(а).

_____________                                __________                            _____________

            (дата)                                                                        (подпись)                                                      (расшифровка подписи)
