
                                                                      
                                                                       Т.в.о.директору Летичівського ЗДО   
                                                                       ЦРД «Калинонька»   
 ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  Вальковській Ірині Юріївні 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
____________________________________ 

(прізвище, ім’я, по-батькові) 
 

___________________________________________ 
(домашня адреса) 

 
___________________________________________ 

(домашній, мобільний телефон) 
 
 
 

 
З А Я В А 

 
Я,_____________________________________________________, ставлю Вас 
до відома, що мою дитину_________________________________________, 
яка відвідує групу_______________________________________________, 
крім батьків (законних представників) з мого дозволу мають право забирати з 
дошкільного навчального закладу   наступні повнолітні особи (вказати всіх 
осіб, які будуть забирати): 
 
1.ПІБ (повністю) _________________________________________________ 
-паспортні дані  _________________________________________________ 
-домашня адреса ________________________________________________ 
-ким знаходиться дитині___________________________________________ 
-контактна інформація____________________________________________ 
 
2.ПІБ (повністю) _________________________________________________ 
-паспортні дані  _________________________________________________ 
-домашня адреса ________________________________________________ 
-ким знаходиться дитині___________________________________________ 
-контактна інформація____________________________________________ 
 
3.ПІБ (повністю) _________________________________________________ 
-паспортні дані  _________________________________________________ 
-домашня адреса ________________________________________________ 
-ким знаходиться дитині___________________________________________ 
-контактна інформація____________________________________________ 
 
 
«______»________________20       р.                  ______________________ 
                                                                                                                          ( підпис) 
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