Заведующему 

МКДОУ ДС № 4  

с.Чугуевка 

Л.С. Сахненко
                                                                                   От _______________________________

                                                                                                               Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                                         Фактический адрес проживания:

                                                                                          _____________________________

                                                                                         Контактные телефоны:

                                                                                        домашний   ________________

                                                                                         сотовый  __________________                                                                           

Заявление.

       Прошу предоставить отпуск с сохранением места  в МКДОУ ДС № 4 моему ребенку  ___________________________________________________

                    Фамилия, Имя, Отчество ребенка             

_____________________________________________________

                                       дата рождения              
с  «____» «____________ 20___г. по «____» ____________ 20___г.  

«_____»_____________20___г.     ________________________

                                                                          Подпись родителя 

                                                                   (законного представителя) 

Заявление зарегистрировано «____» ________ 20____г.   за № ____    

_______________________    

 Подпись вед. специалиста                

