Заведующему МБДОУ МО 
г. Краснодар «Детский сад № 57»                                                                                    Д.М. Плохой

__________________________________________ __________________________________________
Ф.и.о. полностью
№ телефона: ____________________________
________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить  __________________________________________________
                                   (Фамилия, имя, год рождения, группа)  
_________________________________________________________________
посещать дошкольное учреждение в интервальном режиме и сохранить место за моим ребенком в дни пропусков  ___________________________________
                                                                                         ( по каким дням, время)
__________________________________________________________________, в связи с посещением _______________________________________________                                    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________в течение _________________________________________________________
                                                   (срок периода)

Об установленном порядке и правилах допустимых пропусков по семейным обстоятельствам, пропускам без уважительной причины и неоправданным пропускам осведомлен(на). С требованиями согласен(на).


_____________________                                                  ____________________/____________________  (число)                                                                                      (подпись)                      (ФИО)
