

Заведующему МБДОУ «Детский  сад № 7 комбинированного вида»          
Покровской И.В.
от _______________________________________________
_________________________________________________
(Ф.И.О. родителя)
тел.______________________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу сохранить место за моим ребенком

(ФИО, год рождения ребенка)

посещающим  группу  _________________________________________________________________

на период с «_____»_____________20____ г. по «_______»________________20_____г.

в связи с ___________________________________________________________________________
(причина сохранения места)






__________/_________________/

«____»______________20___г.                                                         












