
 

Заведующему  

МБДОУ МО г. Краснодар  

«Центр - детский сад № 122» 

Белоус Т.В. 

_________________________                                                                                

проживающей (его) по адресу:                                                                                

_________________________                                                                                

_________________________ 

_________________________                                                                                

паспорт__________________                                                                                

_________________________                                                                                

_________________________ 

                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

       Прошу принять в МБДОУ МО г. Краснодар  «Центр - детский сад № 

122» моего ребенка_________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

дата рождения ___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Дата ________________________                 Подпись ____________________ 
 



Заведующему МДОУ МО г. Краснодар 

«Центр - детский сад № 122» 

Белоус Т.В. 

от____________________________________

__________________________________ 

проживающего(ей)____________________ 

____________________________________ 
                    (адрес полностью) 

______________________________________________ 

____________________________________ 
                       (паспортные данные) 

 

 

 

заявление. 

 

Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за 

содержание ребенка в МДОУ МО г. Краснодар  «Центр - детский сад № 122», 

реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного 

образования 

 

__________________________________________________________________ 
 (Ф.И.О. ребенка,   дата рождения) 

В моей семье ___________ детей в возрасте до 18 лет 

 
№п\п           Ф.И.О ребенка           Дата рождения 

   

   

   

 

      К заявлению прилагаю копии паспорта, свидетельств  о рождении детей 

_____шт., сберегательной книжки, другие документы: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

     Сумму компенсации прошу зачислять ежеквартально на мой расчетный 

счет в филиале Сбербанка России   №  8619 \ ____________ 

№________________________________________________________________ 

 

Об ответственности за достоверность и подлинность предоставленных 

сведений и документов предупрежден. 

 

 

Дата________________                             Подпись  ________________ 

 

 

                                                                       



 

Заведующему  

МБДОУ МО г. Краснодар  

«Центр - детский сад № 122» 

Белоус Т.В.                                                                            

_________________________ 

_________________________     

 

                                                       

 

 

              

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

       Прошу Вас сохранить место за моим ребенком 

_____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

посещающего группу № ___  

_____________________________________________________________________ 
(указать причину) 

с __________________. 
                  (указать число) 

 

 

 

 

Дата ________________________                 Подпись ____________________ 

 

 

                                               
 

 



                                              Заведующему МБДОУ МО г.Краснодар 

                                             «Центр – детский сад № 122» 

 Белоус Т.В. 

                                              от _________________________________ 
                                                                             (Ф.И.О.) 

                                                                    ___________________________________________________ 

                                                                      домашний адрес, телефон 

                                                                    ___________________________________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу перевести  моего ребенка                 

__________________________________________________________   
(фамилия, имя, год рождения) 

из группы №___   в группу   №____  

с _____________________ в связи_____________________________ 
         (число, месяц, год)   

__________________________________________________________ 

 

____________________                            ___________________ 
            (дата)                                                                     (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Заведующему МДОУ МО г. Краснодар  

«Центр - детский сад № 122» Белоус Т.В. 

от________________________________________ 

проживающего(ей)____________________ 

____________________________________ 
                    (адрес полностью) 

______________________________________________ 

____________________________________ 
                       (паспортные данные) 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу отчислить   моего ребенка_______________________________ 

_________________________________________________________ , 
(фамилия, имя, год рождения) 

 

  посещающего группу №__ в МДОУ МО г. Краснодар  «Центр - детский сад 

№ 122» 
  с ____________________  в связи с _________________________ 
               (число, месяц, год)   

 

 

____________________                            ___________________ 
            (дата)                                                                     (подпись) 

 

 


