Директору МБОУ НОШ «Образовательный холдинг «Детство без границ»
Л.В.Амзаевой
гр. ___________________________________________
пол:________ дата рождения ________________года

место рождения ________________________________

______________________________________________
гражданство: РФ; зарегистрированного(ой) по адресу
______________________________________________

______________________________________________
улица ________________________________________

дом № _____ кв _____  паспорт ___________________

выдан ________________________________________

______________________________________________

код подразделения _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, гр. _______________________________________________________________________________ довожу до вашего сведения, что моего несовершеннолетнего ребенка – 
гр. ______________________________________________________________________ пол ________

дата рождения __________________________ место рождения _______________________________ свидетельство о рождении _______ № _________________ от _____________________________ 

в период с ________________________________________ по 31 августа _____________________ включительно может забирать из МБОУ НОШ «Детство без границ» филиал «Лукоморье», расположенного по адресу: Краснодарский край, г. Усть-Лабинск, ул. Позиционная, 1
гражданин(ка) ___________________________________________________________пол ________ дата рождения ______________ года, место рождения ______________________________________ ________________________; гражданство: РФ, зарегистрированный(ая) по адресу ______________ _____________________________________________________________________________________
паспорт ________________________ выдан _______________________________________________ ____________дата выдачи_____________ код подразделения ________________, который является моему несовершеннолетнему ребенку ____________________________________________________
степень родства

гражданин(ка) ___________________________________________________________пол ________ дата рождения ______________ года, место рождения ______________________________________ ________________________; гражданство: РФ, зарегистрированный(ая) по адресу ______________ _____________________________________________________________________________________

паспорт ________________________ выдан _______________________________________________ ____________дата выдачи_____________ код подразделения ________________, который является моему несовершеннолетнему ребенку ____________________________________________________

степень родства
гражданин(ка) ___________________________________________________________пол ________ дата рождения ______________ года, место рождения ______________________________________ ________________________; гражданство: РФ, зарегистрированный(ая) по адресу ______________ _____________________________________________________________________________________

паспорт ________________________ выдан _______________________________________________ ____________дата выдачи_____________ код подразделения ________________, который является моему несовершеннолетнему ребенку ____________________________________________________

степень родства
гражданин(ка) ___________________________________________________________пол ________ дата рождения ______________ года, место рождения ______________________________________ ________________________; гражданство: РФ, зарегистрированный(ая) по адресу ______________ _____________________________________________________________________________________

паспорт ________________________ выдан _______________________________________________ ____________дата выдачи_____________ код подразделения ________________, который является моему несовершеннолетнему ребенку ____________________________________________________

степень родства
Приложения: 
1. копия свидетельства о рождении


2. копия паспорта матери (отца) и гражданина(ки)
Для связи в случае необходимости сообщаю номер своего сотового телефона __________________

Подпись ________________________________________________
