                          Заместителю директора по УВР в дошкольных группах 
         МОУ Григорьевская СШ ЯМР
[bookmark: _GoBack]Головановой Ирине Юрьевне
                                                          _________________________________                            

       Ф.И.О. родителя    (законного представителя) 




Заявление.

Прошу сохранить место в  группе  № _______________________________________
МОУ Григорьевской СШ ЯМР за моим ребенком 
________________________________________________________________________
                                              (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

с__________________________________________________________(дата, период) 

в связи  с ______________________________________________________________
______________________________________________________________________




_______________                                                              ____________________
         (дата)                                                                                  (подпись)
