Заведующему 
ГУО «Дошкольный центр развития ребенка №1 г. Могилёва»
Швецовой Т. Ю.
______________________________ 
(фамилия, инициалы законного представителя воспитанника (цы)
________________________,
проживающей по адресу:
_________________________
                                                                                     тел. ____________________
Заявление
_________________
(дата)


Прошу выдать мне справку о том, что мой ребенок __________________________________________________________________
(фамилия, имя дата рождения ребенка)
[bookmark: _GoBack] является воспитанником ГУО «Дошкольный центр развития ребенка №1 г. Могилева»




__________________					________________________



