Заявление





Заведующему 
«___» ___________ 20___


государственного учреждения 






          образования «Нивский детский  

                                                                  сад Жлобинского района»







Гребенцовой Е.И.
             






         __________________________
          (фамилия, имя, отчество одного из законных представителей)

зарегистрированного(ой) по

месту жительства ____________


____________________________
(адрес)
контактный телефон:___________


_____________________________
                                            (дом., раб., мобил. тел.)
Прошу выдать справку, о том, что мой ребёнок _____________________ __________________________________________________________________ 

                                                        (Фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения)                                                     
посещает группу №___ государственного учреждения образования «Нивский детский сад Жлобинского района»
 ________________                                                     _____________________ 

                (подпись)                                                                                                                   (Инициалы, Фамилия)

