
Заведующему 

МАДОУ детский сад № 29 г.Павлово  

А.В. Тюриной 

от _______________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

 

 

Заявление. 

Прошу не перечислять и не рассчитывать компенсацию за оплату 

посещение детского сада моим ребёнком ______________________________ 

в связи с невозможностью предоставления мной необходимых документов. 

 

Подпись ____________________________     дата ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


