
                                                                     Заведующему МБДОУ МО  

                                                                                                      г. Краснодар "Детский сад № 20" МО 

                                                    Беленковой А.С. 

                                                                                                    от________________________________ 

(Ф.И.О родителя, законного представителя) 

                                                                                                        Тел.______________________________ 

 Заявление 

Прошу сохранить место за моим ребенком ___________________________________________ 

____________________________                   ________________________ 

                      (Ф.И.О ребенка)                                    (дата рождения) 

Посещающим группу № ______ 

С   «_____» _____________ 2022г.   по «____» ____________ 2022г. 

По__________________________________________________________________________ 

                                                               (указать причину) 

Дата ___________________ Подпись _______________ 

 


