
	
	Заведующему муниципального 
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	(Ф.И.О. родителя полностью)

	
	
	
	Паспортные данные:

	
	
	серия
	
	№
	

	
	
	
	дата выдачи
	

	
	
	
	кем выдан
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	(номер телефона)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас не взимать родительскую плату за непосещение моим ребенком
	

	(Ф.И.О. ребенка)



	«
	
	»
	
	20
	
	года рождения, посещающего группу №
	

	муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 2 «Калейдоскоп» г. Волжского Волгоградской области»

	с   «
	
	»
	
	20
	
	по
	«
	
	»
	
	20
	
	
	
	

	В связи с
	

	
	(отпуском, летним оздоровительным периодом)

	Справку с места работы прилагаю.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата: «___» ____________20___г
Подпись: ____________________  

