
Исполняющему обязанности заведующего 

Государственного бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения  

детский сад №13 

Пушкинского района Санкт-Петербурга 

Аслановой Ирине Юрьевне 
от__________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

__________________________________ 

тел.__________________________________ 

  

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Мой ребёнок_______________________ ___________________________________________________ 

                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка без сокращений, дата рождения) 

Будет отсутствовать в детском саду_______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

По причине___________________________________________________________________________ 

                                                                              (указать причину) 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

                                     

 «_____»______________202 ___г.                                                               ____________________ 

                                                                                                                                       (подпись)   


