Заявления, бланки
Заведующей детским садом  с. Буганак
Желниной Г. П
_от ______________________________
________________________________
проживающего(ей) по адресу: ______
________________________________
________________________________
________________________________
 заявление
 
 
Прошу перечислить переплату за содержание моего ребёнка_______________________________
 
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)
по родительской плате______________________________________________,
 
посещающего МДОБУдетский сад «Буратино » с .Буганак    группа ________ л/счёт____________________ в связи с переплатой _________________________________________________
в сумме ___________________________________________________________
Денежные средства прошу перечислять на лицевой счёт №_________________________________ в ___________________
№ филиала________________________________________________________
 
 
Дата ___________________                                         подпись___________
 
 
 
                                                                Виза заведующего________ ___________
 
М.П.
 
                                          Виза бухгалтера_____________________
 К заявлению прилагается копия сберкнижки первый лист
 
ЗАЯВЛЕНИЕ НА СОХРАНЕНИЕ МЕСТА
	 
	Заведующей детским садом с. Буганак
Желниной Г. П.
_от ______________________________
________________________________
проживающего(ей) по адресу: ______
________________________________
________________________________
________________________________
 



заявление:
 
 
Прошу сохранить место за моим ребёнком_________________________
_____________________________________________________________
                             (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)
 
_________________________________________________________________________________
                                            (период отсутствия)
 
___________________________________________________________________________________
                                           (причина отсутствия)
 
___________________________________________________________________________________
 
 
___________________________________________________________________________________
 
 
___________________________________________________________________________________
 
 «___»________________20   г.                                   ______________________
 
бланк заявления на зачисление ребенка
в дошкольное учреждение
Заведующей МДОБУ детский сад
с. Буганак Желниной Г. П.
от______________________________
_______________________________
проживающей по адресу________________
__________________________________
__________________________________
заявление
Прошу зачислить сына(дочь)____________________________________________года рождения ___________________________________________________в _____________группу для воспитания и обучения в 20    - 20   учебном году.
С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности и Свидетельством о государственной аккредитации МДОБУ детский сад  с. Буганак ознакомлен(а)
Сведения о родителях:
Отец_______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
Место работы, занимаемая должность___________________________________________________
№ телефона:рабочий_________________домашний___________сотовый______________________
Мать_______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
Место работы, занимаемая должность___________________________________________________
№телефона:рабочий________________домашний_______________сотовый___________________
[bookmark: _GoBack]Общий состав семьи ______________________человек
"________"______________20___г.                                               Подпись___________________
 

