
     

 

   Заведующему МБДОУ МО г.Краснодар           

   «Детский сад № 202»_______________ 
(наименование образовательного учреждения) 

 

               Божко Елене Васильевне            

          (Ф.И.О .  руководителя  учреждения)  

                                                           
(Ф.И.О. родителя или законного представителя  ребенка) 

 

проживающего по адресу:_____________ 

_________________________ 

                                                                             

тел___________________________                                      

 

 

Заявление. 

 

        Прошу сохранить место в Детском саду № 202 за моим ребенком 

_________________________________________________________________________ 
                                                                              Ф.И. ребенка,            дата рождения,              группа детского сада 

 

на период с «_____» _________________ 201__ г. по  «____» _______________ 201__ г. 

 

в связи с _______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Дата                            Подпись                                       


