	
	Заведующему 
муниципального дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад № 21»
Коноговой Любови Витальевне

	от ______________________________
________________________________
________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) полностью)

Проживающего по адресу: ____________
(индекс)

________________________________
________________________________

(адрес проживания родителя (законного представителя))

Контактные телефоны: _______________

________________________________
	от ______________________________

________________________________

________________________________

(ФИО родителя (законного представителя) полностью)

Проживающего по адресу: ____________
(индекс)

________________________________
________________________________

(адрес проживания родителя (законного представителя))

Контактные телефоны: _______________

________________________________


Заявление

Прошу Вас приостановить образовательную деятельность по отношению к моему ребёнку ____________________________________________ «___»__________ 20___года рождения 
                                               (ФИО ребёнка)
с «___» __________ 20 ___ г. в связи с ____________________________________________

_____________________________________________________________________________.

(указать причину)
	
	
	_____________

(дата)

_____________

(подпись)
_____________

(подпись)


