Заведующему  МБДОУ Cухобезводнинского 

детского  сада «Калинка»

Власовой Г.А.
от ________________________________________

ф.и.о

                                              проживающей (его)_________________________

                                                                                                                    (адрес)

                                                 ________________________________________
Заявление
Прошу сохранить место в ДОУ за моим ребенком______________________________

                                                                                           (фамилия, имя)
      на время __________________________________________________________________
      (указать причину: отпуск родителей, санаторно – курортное лечение, рекомендации врача и др) 

________________________________________________________________________________________

с _________________ по __________________________________________________________________
_______________________________                                                       ___________________________

                       (дата)                                                                                                        (роспись)

