
                                                                         Заведующему МБДОУ№83 «Винни-Пух» 
                                                                                г. Симферополя

                            Т.В. Душиной 
                                                                               от___________________________ гр. № ___

                                                               Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                                                                                _____________________________________
                                                                                                                              (адрес проживания)

   ________________________________________________________
                                                                                                                     телефон

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу  Вас  сохранить  место  в  МБДОУ  №83  за  моим  ребёнком
_____________________________________________________посещающим  группу
№_______________________________________________________
на  время______________________________________________________________________
(отпуска  матери,  на  время отпуска  отца,  по  семейным обстоятельствам,  по состоянию
здоровья ребёнка, по состоянию здоровья одного из родителей, в связи с командировкой
одного из родителей, с летним оздоровлением и т.п. нужное подчеркнуть или написать) с
_____________________ по ____________________________.

______________________                                        _____________________________________________________________
              (число)                                                                                          (подпись, расшифровка подписи)


