
                                                                                           Заведующему МДОБУ ЦРР  

                                                                                            д/с № 24 «Улыбка» 

                                                                                           С.А. Швец 

 

                                                                                            от _____________________________ 

                                                                                           ________________________________ 

                                                                                          

Заявление 

 

Прошу сохранить место за моим ребёнком  

_____________________________________________________________________________  
                                                                                    ( Ф.И.О. ребенка дата рождения) 

 

посещающего группу № ________. На время отпуска с____________ по____________. 

                                                                                             

 

                                                                                                                   ____________________ 

                                                                                                                            /дата/ 

 

                                                                             _______________________________________ 

                                                                                             /подпись, расшифровка подписи/ 


