Заведующему МБДОУ «Детский сад № 109»

Филипповой И.И..

__________________________

(Ф. И.О. родителей)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас сохранить место в детском саду за моим ребёнком 

_______________________________________________________________ «_

(фамилия и имя ребёнка, № группы)

с «___» ____________20___года по «___»_______________ 20___ года в 

связи с

__________________________________________________________________

(причина отсутствия ребенка)

___________________          _________________             ___________________

    дата                                               подпись                        фамилия и инициалы               

