Заявление                                                     Заведующему   

_____________                                ГУО «Кировский детский сад 

      дата                                            Витебского района»

 Савченко Т.С.

                                           Ф.И.О. полностью_________________

                                           адрес регистрации_________________

                                   тел:_________________________

Прошу выдать мне справку о посещении моим  ребёнком __________________________________________________________________

                           (Ф.И. ребёнка, число, месяц, год рождения)
государственного учреждения образования «Кировский детский сад Витебского района», с ______________ по _____________ (по настоящий момент), с режимом работы 10,5 часов для предоставления в  _________________________.
  _______________                                        _________________

          (подпись)                                                   (расшифровка)
