Заведующему МБДОУ МО г.Краснодар

«Детский сад № 132»

Александровой Т.Г.
____________________________________

                                      (ФИО)

____________________________________

проживающей (го) по адресу:

____________________________________

____________________________________

Тел:________________________________

Заявление

Прошу сохранить место за моим ребенком__________________________________








              (ФИО ребенка)

______________________________________ дата рождения______________

№ группы____________

_____________________________________________________________________________
на период с__________________ по __________________________________

в связи с_________________________________________________________
Дата________________                                  ________________________________________








              подпись (расшифровка)

