Заведующему МБДОУ №29 «Журавушка»
Солопьевой С.В.
От ________________________________
              (ФИО родителя, законного представителя)
Тел._______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу предоставить отпуск ( неоплачиваемый / оплачиваемый) 
                                                                                             (нужное подчеркнуть) 
с ____________20__ г. по ______________20__г. на __________ календарных дней
моему ребенку _________________________________________________________ 
                                                       (фамилия, имя ребенка)
дата рождения «______»_______20__г.р., посещающего группу _______________________________________________________________________, 
                                                             (указать название группы)
получающего дополнительную платную услугу в группе ________________________________________________________________________
                                     (перечислить название дополнительных платных услуг, посещающих ребенком)
                                                


[bookmark: _GoBack]«____»______________2025 г.                           _______________         _______________________
                                                                                                                      (подпись)                                   (расшифровка подписи)
                                                                                                                           
Согласовано:
Воспитатель группы: ________________________________________________________________________________________


