Начальнику управления дошкольного образования 
                                                         администрации МО ГО «Сыктывкар»  Дейнеко Г.В.
                                                от_____________________________________        
                                                   _______________________________________
Ф.И.О. заявителя
Телефон _______________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ.


Сообщаю, что в период с ___________________ по ________________________
 ___________________________________________________________________________ Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя)

доходов не имел(а), так как  ___________________________________________________ ______________________________________________________________





____________________
                 дата
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