Главному врачу 

КГБУЗ «КМДБ № 4» 

Е.Г. Корепиной                
___________ поликлиники № __

(наименование должности работника)
_____________________________

                                                                                    (Ф.И.О. работника)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу возмещать расходы за содержание, оказание услуг по воспитанию/ присмотру/ уходу/ моего ребенка (детей)*:

__________________________________________________________________;

          (Ф.И.О. ребенка, год рождения)
__________________________________________________________________;

          (Ф.И.О. ребенка, год рождения)
В __________________________________________________________________

(наименование организации)

в период с ______ по ________20__ года

                  (указать число, месяц)

К заявлению прилагаю:

- копию свидетельства о рождении _______________________________

                                                                       (Ф.И.О., год рождения ребенка (детей)

 - копию договора с ___________________________________________

                                        (наименование организации)

_____________                                                               _______________

дата                                                                                  подпись работника

*- нужное подчеркнуть

