                                                                             Заведующему МАДОУ ЦРР д/с № 2 
                                                                            Середа М.Л.
                                                                            от родителя (законного представителя)                                                                   ____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя),  проживающего по адресу, 
контактный телефон)           

   
[bookmark: _GoBack]Заявление.
Прошу предоставить отпуск для моего ребенка, __________________________________________________________________
                                                     (Ф.И.О., дата рождения, № возрастной группы)
В период с «__»_______20__г. по «__»_______20__г. на  _____кален. дней
по причине_______________________________________________________ 

«______» __________ 20    г.                                 __________________ Подпись                                                                                                         
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