Заведующий 
МДОБУ ДС № 9 Улыбка
   Красуля А.Г.
___________________________________                             (Ф.И.О. родителя)
Заявление 

Прошу сохранить место за моим ребенком _______________________________

(гр. № ____) на период моего отпуска  с ______________ по ________________.

_____________                                                                   ________________

                дата









подпись
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