Директору МДОАУ  црр - д/с 
«Аленький цветочек»  О.В. Масич
________________________________________________
                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)
__________________________________
проживающей (его) по адресу:
__________________________________
__________________________________
                                                                                                    телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу сохранить место за моим ребенком на период 
 с   «______»__________ по «_____»___________20____г.
                                                                           
_____________________________________________________________________________
                                                          (фамилия, имя ребенка )
Дата рождения:  ______________________________________________
Группа:       __________________________________________________
           в связи с  ____________________________________________________
           ____________________________________________________________
            

	
           «___» __________ 20_____г.         		          ____________
                                                                                                                         (подпись)






