
 

 

Заведующему МБДОУ   Приволенский  д/с 

«Аленка»   

Гулаковой С.В.  

от ___________________________________ 

                                            

______________________________________                                            

(указать полностью Ф.И.О. законного 

представителя ребенка) 

 

Проживающего(ей) по адресу: ___________  

                                           

______________________________________ 

 

______________________________________  

(адрес фактического проживания: индекс, 

адрес, телефон) 

Паспорт: 

серия________номер____________________ 

                                            

выдан_________________________________ 

 

______________________________________  

(кем и когда выдан)) 

 

 

Заявление 

 

       Прошу сохранить место за моим ребенком  

___________________________________________________________________________ 

(Ф.И.Ополностью., дата рождения, группа) 

в Муниципальном бюджетном  дошкольном образовательном учреждении Приволенском 

детском саду  «Аленка» 

с «___»_______20___г.  по «___»________20___г.  

 

Причина отсутствия в детском саду: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

                                                                                  

                                                                    ______________________ 

                                                                                        (подпись)  

 «____» ______________20____г.  

 

 

 

 


