	


	
	Заведующему муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением  
д/с № 23 «Кубаночка»

муниципального образования г-к Анапа

О.С. Соловей
_______________________________________________

проживающего (ей) по адресу:  ___________________

________________________________________
тел: ___________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___» ______________ 20___ года                                    ______________  /____________________/

_______________________________________________________________________________________

