 Директору ГБОУ СОШ № 653

Калининского района Санкт-Петербурга

имени Рабиндраната Тагора

Е.В. Ткачевой
от_________________________________

(Ф.И.О. родителя; законного представителя)

Контактный телефон_________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу сохранить место моему ребенку  ________________________________, воспитаннику группы №________________, с __.__.20__    по  ___.___.20___     в связи с ______________________________________________________________________________
«______» _______________ 20___г.
________/ ____________________/

(подпись)
(расшифровка подписи)

