Завідувачу  КЗ «ДНЗ №57 ВМР»
Туранській Т.М.
громадянки (-нина)
____________________________
(ПІБ одного з батьків у родовому відмінку)
____________________________
____________________________
(адреса проживання)
____________________________
тел..________________________



ЗАЯВА
Прошу Вас прийняти документи від громадянина (-ки)______________________,
який (яка) є внутрішньо переміщеною особою, для безкоштовного відвідування дитини ___________________________ КЗ «ДНЗ №57 ВМР», групи №____, табельний номер_____.

Перелік документів додається:
Довідка (копія посвідчення) внутрішньо переміщеної особи, копія свідоцтва про народження.


_____________             __________________        (______________________)
         (дата)                                    (підпис)                                                 (ініціали, прізвище)

