                                                 
	
	Заведующему  
МБДОУ «Детский сад №13 г. Выборга»
А.Г. Рудаковой
__________________________________

__________________________________

проживающей (его) по адресу:



№ дом. тел.: _______________________

№ моб. тел.: _______________________





З А Я В Л Е Н И Е

Я ,__________________________________________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество родителя)
родитель (законный представитель) ребенка
____________________________________________________________________________
                                                   (фамилия, имя, отчество, год рождения)
прошу предоставить набор пищевых продуктов (сухого пайка) за периоды  отсутствия моего ребенка в МБДОУ с 06.04.2020г.  по 10.04.2020г.; с 13.04.2020г. по 17.04.2020г., так как нахожусь в трудной жизненной ситуации (указать причину):_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



«____»____________20___г.                                          _____________ / ________________/
