
Заведующему МБДОУ детский сад №54 

 В.Р. Безугловой 

_______________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя) 

Адрес фактического проживания: 

_______________________________________ 
(индекс, адрес, телефон) 

______________________________________ 

_______________________________________

______________________________________ 
Паспорт:_______________________________ 

       (серия, номер, кем выдан) 

______________________________________ 

_______________________________________ 

                                                      

 

Заявление 

 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

детский сад комбинированного вида №54 города Ставрополя 

 

Доверяю забирать своего ребенка из МБДОУ детского сада №54 

родственнику(кам): 

 

1._________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. статус ребенку,  телефон) 

2._________________________________________________________________

3._________________________________________________________________ 

4._______________________________________________________________ 

5._______________________________________________________________ 

6. ____________________________________________________________ 
 

___________________ «____» ______________ 201__год      
    

 

На получение компенсации предоставить документы: 
- ксерокопию паспорта одного из родителей, 

- ксерокопию свидетельства о рождении детей, 

- ксерокопию сберкнижки (карты), 

- справка о составе семьи (оригинал). 

                                                                               _______________                                                                                                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                           (подпись) 


