                                                          Заведующему
                                                          Государственного учреждения образования 
                                                          «Санаторный детский сад № 2 г. Лиды»
                                                          Вакула А.Т.             
                                                          (от) __________________________________
(фамилия, инициалы одного из законных представителей)
                                                           _____________________________________
                                                          зарегистрированного (ой) по месту 
                                                          жительства: ___________________________
                                                          ______________________________________                                      
(адрес)
                                                          контактный телефон: ___________________
[bookmark: _GoBack]                                                          ______________________________________
(домашний, мобильный тел.)






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу       изменить      фамилию       моего            ребенка  _________________________________________________________________
   (фамилия, собственное имя, отчество)

_________ ____года рождения, с фамилии ____________________________  
(дата рождения)

на фамилию _______________________________



К заявлению прилагаю:
копию повторного свидетельства о рождении № ___________ от _________
____________________________________________________________________
 

«____» __________ 20___ г.   ____________           __________________  
            (дата)			   (подпись)		                 (расшифровка подписей)














копию свидетельства об установлении отцовства № ___________ от _________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________




