
 

 

Заведующему  

МБДОУ «Детский сад № 444» 

С.С.Погосовой       

от____________________________, 
          (Ф.И.О. родителя /законного представителя/) 

родителя воспитанника(цы) гр. № ___ 

 
 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу сохранить место в МБДОУ «Детский сад № 444» за моим ребенком 

________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

дата рождения: ___________________________________________________________ 

на время ________________________________________________________________ 
                               (указать причину отсутствия ребенка: - летнего периода  

- отпуска родителей 

- прохождения санаторно-курортного лечения 

- указанное в медицинском заключении 

- проч.) 

с ________________________________ по ___________________________________ 
                                  (дата)                                                                                 (дата) 

 

 

 

 

 Дата ____________________                                                                                   

                                                                                            

Подпись ________________      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


