          Заявление                                                  Заведующему ГУО 
___________                                                «Детский сад агрогородка Луцковляны»
                       Шамбер О.Ч.
________________________________
                                                                                             (Ф.И.О. законного представителя ребёнка)
________________________________________________
(Адрес проживания)
          Тел.: _____________________________




Прошу выдать справку, о том, что мой ребёнок _________________________________
                                                                              (Ф.И.О. , дата рождения)
_______________________________________________,
                                                                                      
посещает ________________ группу ГУО «Детский сад агрогородка Луцковляны»
                                    (возрастная группа)
с «___»  __________  _______г.


                                                                                                
                                                                                                       _________________
(Подпись заявителя)
