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

Заявление
Прошу предоставить моему ребенку________________________________________________ (гр. № _____) оздоровительный отпуск на период с _______________ по ________________.
_____________                                                                                           ________________

       дата






                                      подпись

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

Заявление 
Прошу предоставить моему ребенку________________________________________________ (гр. № _____) оздоровительный отпуск на период с ________________ по ________________.

_____________                                                                                            ________________

       дата






                                       подпись

