

Заведующему  Муниципального дошкольного                                                                                                                   
образовательного бюджетного учреждения
                       «Детский сад комбинированного вида№61» Медвежий Стан
Н. В. Красильниковой

от ______________________________________
                                                                                               (указать полностью Ф.И.О. 
_______________________________________
_______________________________________
                                                                                   законного представителя ребенка)
Адрес фактического проживания ребенка:
________________________________________
                                                                               (индекс, адрес полностью, телефон,    
                                                                       электронная почта )
________________________________________
________________________________________
__________________________________________
					



ЗАЯВЛЕНИЕ

Заявление.

Прошу сохранить место за моим ребенком _____________________________

__________________________________________________________________
                                                             (Ф. И. О. ребенка)

Структурное подразделение__________________________________________

Группа____________________________________________________________

 на время __________________________________________________________
                                         (летнего- оздоровительного периода, отпуска родителей)  

с «____» ________20_____г. по «____» __________ 20____г.





«_____» _____________20 ____г.           Подпись __________
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