     Штамп
  медицинской
  организации

                                  СПРАВКА

Дана гр. ________________________________________________________________,
                                         (Ф.И.О.)

что ребенок _____________________________________________________________,
                                     (Ф.И.О. ребенка)

дата рождения ребенка ____________________________________________________
не посещает дошкольное образовательное учреждение.

Справка дана для предоставления в ОГКУ "Центр социальных выплат"
"___" _____________ 20__ г.


Лечащий врач __________________________________________________


Руководитель медицинской организации __________________________

М.П.









       Штамп
  образовательного
     учреждения
                                     СПРАВКА

Дана гр. ________________________________________________________________,
                                    (Ф.И.О.)

что ребенок _____________________________________________________________,
                                 (Ф.И.О. ребенка)

дата рождения ребенка ____________________________________________________

впервые  поступил(а)  в  дошкольное        образовательное      учреждение
"___" _______ 20__ г. /  первый   класс   общеобразовательного  учреждения
(нужное подчеркнуть).

   Справка  дана  для  получения  единовременного  пособия  при  первичном
поступлении  ребенка  в  дошкольное образовательное учреждение / 1-й класс
общеобразовательного учреждения (нужное подчеркнуть) для предоставления  в
ОГКУ "Центр социальных выплат".


"___" _____________ 20__ г.


Руководитель образовательного учреждения __________________________________
(Ф.И.О.)


М.П.



