Заява 	
[bookmark: _GoBack]  (дата)	Загадчыку дзяржаўнай  установы адукацыі «Сольскі дзіцячы сад»
	Касабуцкай Ю. В.
_____________________________________
(Прозвішча, імя, імя па бацьку )

пражываючага (-ай) па адрасу:
________________________
Пашпарт: серыя _____№ ______

выдадзены:____________________________________
                                                               (калі, кім)
Тэл.(маб/хатні)______________________


	

Прашу выдаць даведку аб тым, што маё дзіця ______________________________________________________________
______________________________________________________________
(Прозвішча, імя, імя па бацьку, год нараджэння)
з’яўляецца выхаванцам дзяржаўнай  установы адукацыі «Сольскі дзіцячы сад».

______________				________________
         подпіс                                                                                                                                                                      ініцыялы


