	
	                                                                    Руководителю Управления
                                                                        образования г. Таганрога
                                                                                                     (наименование уполномоченного органа)
                                               родителя (законного представителя)

                                                                                             ___________________________________________
                                                                     (ФИО родителя (законного представителя)
                                          _____________________________ 
                                                        (число, месяц, год рождения)
                                                                    зарегистрированному  по адресу:
                                                                   ______________________________
                                                                                        (адрес регистрации )

                                                                ______________________________________
 
контактный телефон______________




ЗАЯВЛЕНИЕ (УВЕДОМЛЕНИЕ)


В связи со сменой фамилии, имя, отчества получателя компенсации родительской платы прошу внести изменения в личное дело получателя компенсации родительской платы муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 95 «Калинка»:
изменить ____________________________________________________________________
                                            (прежние Ф.И.О. получателя компенсации родительской платы)
на _________________________________________________________________________ .
                                            (новые Ф.И.О. получателя компенсации родительской платы)
           
К	заявлению	прилагаю	копии следующих документов:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



________________________                  _______________________   
(подпись заявителя)                                                                                  (дата)










	                                                                        Руководителю Управления
                                                                        образования г. Таганрога
                                                                                                     (наименование уполномоченного органа)
                                               родителя (законного представителя)

                                                                                             ___________________________________________
                                                                     (ФИО родителя (законного представителя)
                                          _____________________________ 
                                                        (число, месяц, год рождения)
                                                                    зарегистрированному  по адресу:
                                                                   ______________________________
                                                                                        (адрес регистрации )

                                                                ______________________________________
 
контактный телефон______________




ЗАЯВЛЕНИЕ (УВЕДОМЛЕНИЕ)
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К	заявлению	прилагаю	копии следующих документов:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



________________________                  _______________________   
(подпись заявителя)                                                                                  (дата)











