[bookmark: _GoBack]                                                                         Директору МБОУ «СШ № 1» 
                                                                         Леоновой Э.М. 
                                                                   от __________________________
                             			                       (Ф.И.О родителя, законного представителя)
                                                        _____________________________
                                                   (проживающей (его) по адресу)
_____________________________________
                                                                                              (контактный телефон)





Заявление


Прошу сохранить место в ____________________________ группе №__
дошкольного структурного подразделения за моим ребенком __________________________________________________________________
(  Ф.И.О. ребенка)

(причина отсутствия)

с ______________________ по _______________________ 20_____ года.







«___»______________20____г                               _________________________
(Дата)                                                                      (Подпись)

