
 

  Директору  МБОУ СОШ № 4  

Захаренко Ирине Викторовне 

Фамилия________________________________  

Имя____________________________________ 

Отчество________________________________  
                                Родителя (законного представителя) 

Проживающего по адресу:_________________ 

________________________________________ 

Тел. ____________________________________ 

 
 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
 
 

                   Прошу сохранить место в  МБОУ СОШ № 4 ДО "Василек" 

 
  за  моим  ребенком ______________________________________________________ 

 

группа № _______   на время отпуска родителей :    

 

с «___» _________________20___г.  по «___» ________________20___г. 
 

 «_____»__________________20_____г    __________(__________________) 

  


