[bookmark: _GoBack]Заведующему Государственным учреждением образования   «Специальный детский сад №16  г. Лиды»  Орехво Э.В.                                                                                                                             От____________________________
Адрес:________________________                                                
Паспорт_______________________                                                     
выдан_________________________                                                          


ЗАЯВЛЕНИЕ
   
Прошу организовать для моего ребёнка __________________________________________________г.р. группу кратковременного пребывания для детей раннего возраста (адаптационную) на платной основе в условиях детского сада. Оплату гарантирую.

____________________          ___________________
                         (подпись)                                                                     (дата)

Издан приказ от_________№___

Заведующий                                                               Э.В. Орехво




       

                                                            
Заведующему Государственным учреждением образования   «Специальный детский сад №16  г. Лиды» Орехво Э.В. От____________________________
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выдан_________________________                                                            


ЗАЯВЛЕНИЕ
   
Прошу организовать для моего ребёнка __________________________________________________г.р. группу кратковременного пребывания для детей раннего возраста (адаптационную) на платной основе в условиях детского сада. Оплату гарантирую.
____________________          ___________________
                         (подпись)                                                                (дата)

Издан приказ от_________№___

Заведующий                                                               Э.В. Орехво








