
ЗАЯВЛЕНИЕ

                  Прошу сохранить место за воспитанником 
_____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________________

(число, месяц, год рождения)

_____________________________________________________________________________________

(группа)

На время отпуска с ____________________ по _______________________,

- основание: __________________________________________________________________________

- подтверждающий документ прилагаю___________________________________________________

                    На время оплачиваемого отпуска с _______________ по _____________.

                    На время летнего периода  с ___________________ по _______________.

  ____________________                                                     _______________ __________________

      (число, месяц, год)                                                                   (подпись)

Воспитатель   ______________________________________________

Информация о задолженности за присмотр и уход _______________                       ______________
Информация о задолженности за ПОУ                _________________            _____________

	Регистрационный номер заявления
	Дата принятия заявления
	Заявление принял

	
	
	Ф.И.О.
	Подпись
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Директору МАДОУ «Детский сад № 20 «Золушка»


Важениной М.Б.
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И.о. директору МАДОУ «Детский сад № 20 «Золушка»


В.Л.Гончаренко
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