Заведующему МБДОУ с.Калинка
от ___________________________
 __________________________
(Фамилия, имя, отчество)
проживающей по адресу ___________
________________________________
_________________________________________
паспортные данные (серия, номер, кем и когда
_________________________________________
выдан, место прописки или регистрации)

Заявление
Я,________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(Фамилия, имя ребёнка)
посещающего _______________________ группу, а также возлагаю
ответственность за его жизнь и здоровье следующим лицам:
(указывается фамилия, имя, отчество, год рождения, степень родства, которым родители
1.____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________




Копии паспортов доверенных лиц предоставлены.




Дата:_______________                     Подпись: ________ /_____________________
                                                                                               (Расшифровка подписи)

