
И.о.директора 
МБОУ «Лесогорская СОШ»
В.А.Белышевой
От____________________________
                                                                                                   ____________________________
Тел.___________________________


Заявление
Прошу сохранить место за моим ребенком _______________________________________
                                                                                                (ФИО, дата рождения)
____________________________________________________________________________
в МБОУ «Лесогорская СОШ» структурном подразделении отделении дошкольного образования  (адрес: _______________________________________________________)
на период отпуска родителей в период с ___________ по______________20_____г. 
           
  Дата ____________                                                                        Подпись

