	Заведующему ГУО
	«Клепачские ясли-сад №20»
	Давидчик А.Е.
	________________________
	            (Фамилия И.О. заявителя)

Заявление
_________

          Прошу перевести моего ребенка _________________________________
                                                                                                                        (Фамилия, имя ребенка)
 _____________________  ______________ года рождения, воспитанника(-цу) ____________________________________________________________группы с «______»____________________20____г. на пятидневный режим работы.

____________________  	_________________________
                (подпись)                                                                                                   (И.О.Фамилия)
 









	
