ЗАЯВЛЕНИЕ                              
Заведующему
«_____»  ____________ № ____  
ГУО «Ясли-сад № 72 г. Бреста»
                                                             (наименование учреждения, организации)

                                                       
_______Полховской О.Н_____________

(фамилия, инициалы руководителя)
                                                              
___________________________________________,
                                                                                (фамилия, инициалы одного из законных представителей)                       

                                              
зарегистрированного (ой) по месту 
жительства:                   
_______________________________

_______________________________

                                  (адрес)

контактные телефоны:


_________________________________________


__________________________________________

__________________________________________


          (домашний, рабочий, мобильный)
         Прошу продлить время получения дошкольного образования в дошкольном учреждении моему ребёнку ______________________________________________________________________________________________________________________________________________


                              (фамилия, собственное имя, отчество)
года рождения, проживающего по адресу: ________________________________________________________________
по причине______________________________________________________
(указать причину)

_________________________________________________________________________________

__________________
_______________________

      (подпись)                                                                                                (инициалы, фамилия)
