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  Директору МОУ БСОШ №2   Зиминой Н.А.    от________________________________    __________________________________   (Ф.И.О. родителя, законного представителя)   проживающего по адресу:  _________________________________   __________________________________   зарегистриро ванного по  адресу:___________________________   __________________________________   e - mail : ____________________________   паспорт:  серия_____№________выдан_______   __________________________________   (когда, кем)       ЗАЯВЛЕНИЕ .       Прошу сохранить место в  дошкольной   группе    за моим ребенком,   __________________________ ________ , посещающим      дошкольную  группу   МОУ БСОШ  №2    ,   на время    __________________ __________________________________   ( моего отпуска ,  карантина, санаторно - курортного лечения, летнего оздоровительного  периода и т.п.)      с _____ по ______  ________ года.       Число                                                                                 Подпись           Директору МОУ БСОШ №2   Зиминой Н.А.    от________________________________    __________________________________   (Ф.И.О. родителя, законного представителя)   проживающего по адресу:  _________________________________   __________________________________   зарегистрированного по  адресу:___________________________   __________________________________   e - mail : ___________________ _________   паспорт:  серия_____№________выдан_______   __________________________________   (когда, кем)     ЗАЯВЛЕНИЕ.       Прошу сохранить место в  дошкольной группе   за моим ребенком,   __________________________________, посещающим  дошкольную группу МОУ БСОШ  №2  , н а время   __________________ __________________________________   ( моего отпуска,  карантина, санаторно - курортного лечения, летнего оздоровительного периода и т.п.)      с _____ по ______  ________ года.       Число                                                                                  Подпись    
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Директору МОУ БСОШ №2


Зиминой Н.А. 

от________________________________ 


__________________________________


(Ф.И.О. родителя, законного представителя)


проживающего по адресу: _________________________________


__________________________________


зарегистрированного по адресу:___________________________


__________________________________


e-mail: ____________________________


паспорт: серия_____№________выдан_______


__________________________________


(когда, кем)


ЗАЯВЛЕНИЕ.



Прошу сохранить место в дошкольной группе  за моим ребенком,  __________________________________, посещающим   дошкольную группу МОУ БСОШ №2  , на время   ____________________________________________________ (моего отпуска, карантина, санаторно-курортного лечения, летнего оздоровительного периода и т.п.)  

с _____ по ______  ________ года.


Число
                                                                           Подпись



Директору МОУ БСОШ №2


Зиминой Н.А. 

от________________________________ 


__________________________________


(Ф.И.О. родителя, законного представителя)


проживающего по адресу: _________________________________


__________________________________


зарегистрированного по адресу:___________________________


__________________________________


e-mail: ____________________________


паспорт: серия_____№________выдан_______


__________________________________


(когда, кем)


ЗАЯВЛЕНИЕ.



Прошу сохранить место в дошкольной группе за моим ребенком,  __________________________________, посещающим  дошкольную группу МОУ БСОШ №2  , на время   ____________________________________________________ (моего отпуска, карантина, санаторно-курортного лечения, летнего оздоровительного периода и т.п.)  

с _____ по ______  ________ года.


Число
                                                                           Подпись


