
 Заведующему 

МДОУ «Д/с № 40» 

Калашниковой Т.К. 

 

__________________________________, 
(фамилия, инициалы матери) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу заключить договор на оплату услуг за присмотр и уход за моим ребенком 

 

___________________________________________ средствами материнского (семейного)  
(фамилия, имя) 

капитала. 

 

О себе сообщаю следующее: 

 

Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

 

Адрес регистрации:____________________________________________________________ 

 

Адрес проживания:____________________________________________________________ 

Паспорт:  

серия ______ № _____________ выдан ____________________________________________ 
                                                                                                                    (дата, кем) 

Место работы, 

должность____________________________________________________________________ 

 

Телефон рабочий:________________________________ 

 

Телефон мобильный: _____________________________ 

 

Ребенок: 

_____________________________________________________________________________ 

                                                                    (Ф.И.О. полностью,  дата рождения)  

свидетельство о рождении:  

 

серия _________№ _______________  

 

 

 

 

 

______________   ________________ ________________________ 
   дата     подпись   расшифровка 

 

 


