					              Заведующему 
						МБДОУ № 47 г. Невинномысска
						Комаровой Л.В.
						от _____________________________
						_______________________________
						_______________________________				
                                                       	Контактный телефон:

	Заявление

Прошу предоставить отпуск  моему  ребенку ___________________________ __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)
в летний оздоровительный период на ____________ дней  
с  «___» ________________  20___ г. по   «____»_____________20___г.       




                                                                                                    ______________________

	дата, подпись



	            					
					

