
          Заведующему    

                                             МБДОУ – детского сада № 497 

                  Е.В. Чудовой    

                                             от _____________________________

        ________________________________

        проживающей (го) по адресу: 

                 ________________________________

        ________________________________

        паспортные данные:   

                                                      ________________________________

        ________________________________

        ________________________________

        телефон ________________________ 

      

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

 Прошу сохранить место в детском саду за моим ребенком __________________  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

«____» ______________ 20___ года рождения, посещающим группу № ___  на период 

с  «____» ___________ 20___ года  по  «____» ___________ 20___ года  в связи с 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

«____» ______________ 20___ г.   Подпись _____________  

            


