 Заведующему МБДОУ «Колокольчик» села Лесновка Сакского района Республики Крым
Пшеничко А.И.___________________
                   (ФИО руководителя)
от__________________________________________
          (ФИО заявителя, отчество при наличии)
проживающего (ей) по адресу:
____________________________________________
                (адрес фактического проживания)
Контактный телефон: _________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ



        Прошу осуществлять подвоз на дошкольном автобусе моего ребенка _____________________________________________________________________________________ ____ _____________ _______ года рождения, проживающего(-ю) по адресу: _____________________________________________________________________________________
в муниципальное бюджетное образовательное учреждение, реализующее программы дошкольного образования    «Колокольчик» села Лесновка Сакского района Республики Крым из села _____________________________ в село _____________________________   и привозить обратно.


____ _____________ _______ г.                   _______________         __________________
[bookmark: _GoBack]                     дата                                                            подпись                                        ФИО


