Заведующему МБДОУ № 1 «Радуга»
пгт Шкотово  
от ___________________________
______________________________
проживающего(ей) по адресу:
________________________________________________________________
                                                                               телефон:_________________________




Заявление 
Я, _____________________________________________________________________
ФИО
прошу передавать моего ребенка ___________________________________________
             (фамилия имя ребёнка)
следующим лицам:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]в связи с тем, что не имею возможности забирать ребёнка из ДОУ самостоятельно.

«____» _____________________ 20___г.                                  _______________________
(подпись)



