                                                            Заведующей МБДОУ № 18
                                                            п.Северный Гетманской С.В.
____________________________________
ФИО родителя
___________________________________________________
Домашний адрес
___________________________________________________
___________________________________________________
Сотовый телефон







[bookmark: _GoBack]заявление.

Прошу Вас предоставить место в дежурной группе в дошкольном образовательном учреждении моему ребенку __________________________
                                                                                                       ФИО ребенка, дата рождения
_________________________________________________________________
в связи  с тем (обоснование)________________________________________________________________________________________________________________________
статус семьи ______________________________________________________
                                                            неполная, многодетная, в трудной жизненной ситуации

__________________________________________________________________
ФИО законного представителя 
_____________________________________________________________________________________________
Место работы, должность, 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Рабочее время с _________ до __________



ФИО законного представителя 
_____________________________________________________________________________________________
Место работы, должность, 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Рабочее время с _________ до __________


Ходатайство от работодателю  к заявлению прилагаю.


Дата                                                                                                        Подпись

