Заведующему МАДОУ 
г.Нижневартовска ДС №49 «Родничок»
Смирновой Вере Николаевне
__________________________________
__________________________________             
(Ф.И.О. родителя)
проживающего по адресу:_____________
____________________________________
телефон сот.:_______________________



заявление.

[bookmark: _GoBack]Прошу Вас сохранить место в группе №______ МАДОУ г. Нижневартовска ДС №49 «Родничок», за моим ребенком__________________________________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О., ребенка, дата рождения)
на период отпуска с ____________________ по ______________________.



«____» ____________ 20___г.  __________    ________________________
                                                          (подпись)                    (расшифровка подписи)



	Количество дней отсутствия ребенка
На период сроком до 100 календарных дней в течение календарного года, включая летний период
	Количество дней за данный период
_____________________________


	
	Всего использовано дней
_____________________________



Из постановления администрации города от 14.10.2015г. №1840 «Об установлении размера платы, взымаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком в муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательные программы дошкольного образования»




Воспитатель ___________               _________________________________
                                           (подпись)                                                                                 (расшифровка)
