		ЗАЯВЛЕНИЕ
___________
      (дата)

	



	Заведующему государственного                                                                        учреждения образования                                                  «Дошкольный центр развития 
ребенка г. Вилейки» 
Колядовой Т.А.                                                                                                                                                                      (от)_______________________________                                                                       __________________________________
__________________________________                                                                                       (фамилия, имя, отчество заявителя)


	
	Зарегистрированного (ой) по месту жительства:________________________
__________________________________


	
	Контактный телефон: _________________
__________________________________



Прошу выдать справку о том, что мой сын (дочь) ________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
                                                  Ф.И.О. ребенка, дата рождения 

действительно является воспитанником(цей)  государственного учреждения образования «Дошкольный центр развития ребенка 
г. Вилейки».
                                            _______________          ___________________
                                                  Подпись                           И.О.Фамилия



