Заведующему Дошкольным структурным подразделением
МБОУ «СОШ №2 имени С.И. Подгайнова
 г. Калининска Саратовской области» - д/с «Почемучка»  
И.М.Малашиной 
от  __________________________
__________________________
__________________________
Проживающего(ей) по адресу:
______________________________________________________________
Тел:________________________


Заявление
Прошу принять моего ребёнка________________________________________
______________ года рождения в дежурную группу,  по присмотру и уходу за ребёнком, дошкольного структурного подразделения «МБОУ СОШ №2 имени С.И.Подгайнова г. Калининска Саратовской области» - д/с «Почемучка», т.к. ___________________________________________________
(указывается причина необходимости услуг дежурной группы:ненормированный рабочий день, удаленность места работы, другие причины)





С положением о дежурной группе, режимом работы дежурной группы ознакомлен(а)


Дата «___» ___________20___г.

______________________/________________________
(подпись)                                                             (расшифровка подписи)
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