	
	Заведующему МДОУ 
детский сад № 51 «Центр детства»

Похващевой Т.А.
родителя___________________________
___________________________________
(ФИО родителя)

	
	проживающей(его) по адресу:

___________________________________

___________________________________
(домашний адрес)
___________________________________
(телефон)



з а я в л е н и е 

Прошу сохранить место в МДОУ детский сад № 51 «Центр детства» за моим ребёнком_______________________________________________________________________________
(ФИО ребёнка, дата рождения)

посещающим _______________группу в период с  _____________________по ____________________

                                          (возрастная группа)                                                           (число, месяц, год)                                       (число, месяц, год)

по причине: ____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
             (по медицинским показаниям, по семейным обстоятельствам и т.д.)
«_____»_____________20__г.                                                              ____________/_______________
                                (дата)                                                                                                                                               (подпись/расшифровка подписи)
