Заведующей МКДОУ детский сад № 9 

Атамовой М.З.

___________________________________

___________________________________                                                                                         

(ФИО родителя  полностью)
                                                                                                   проживаю_________________________

                                                                                                  __________________________________ 
__________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                               (домашний адрес)
                                                                                                  __________________________________

                                                                                                    (дом телефон)
                                                                                                                                   __________________________________

                                                                                                                                       (сотовый)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу сохранить место за моим ребенком

___________________________________________________________________________________

                                                   (Фамилия имя)                                                           (дата рождения)

в МКДОУ  детский сад № 9 

с   «______» «________________» 20____ года 

по «______» «________________» 20____года

в группе___________________________________________________________________________________________

                                                                             (номер, название  группы)

На период отсутствия в связи с тем, что

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                     (указать причину, очередной отпуск, домашний режим, болезнь, санаторий)

«________»_____________________20___года.
_______________________________________

                                                                                            (подпись)                       (расшифровка подписи)

