СОГЛАСОВАНО:



                         Заведующему  МБДОУ № 45 «Волчок»

Заведующий МБДОУ 


                         С.Б. Гариповой
№ 45 «Волчок»



                         от ______________________________

___________С.Б. Гарипова


                         контактные телефоны:_____________

«___»____________ 20__ г


                         ________________________________

                                                                  Заявление

Прошу сохранить место в группе № ___ «_______________» моему ребенку _________________________________________с _____________ по ______________
в связи с уходом в отпуск.

Неоплачиваемые дни отпуска  _____ к/дней (с ______________по______________),

оплачиваемый отпуск  _____ к/дней (с ________________по______________).

___________________







_________________


        (дата)









   ( подпись)
_____________________________________________________________________________________


Вам можно использовать 44 календарных дней в течение года, а остальные дни оплачиваются.


При уходе в отпуск вместе с заявлением необходимо предоставить квитанцию об оплате за посещение детского сада за текущий месяц и за оплачиваемые дни отпуска.

Количество использованных дней неоплачиваемого отпуска с начала нового календарного 

Года_______________                                                            ____________/___________________

                                                                                                   (Потпись воспитателя)   (Расшифровка)
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