	
	Заведующему МБДОУ ЦРР  «Д/С №243»
Я.В.Гелда
  _______________________________
        Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:
_______________________________
_______________________________
                  (контактный телефон)

	
	



Заявление

Прошу сохранить место за  моим ребенком
_______________________________________________________________
                                                                                                (Ф.И.О. полностью)
посещающего группу № _____________
В период  с _________________20____г. по __________________20____г
В связи________________________________________________________
________________________________________________________________





____________________________                           _______________________________
                 Дата                                                                                Подпись
