
  

 

 Заведующему филиалом 

Аввакумовский детский сад 

______________________________________ 
(ФИО) 

______________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя)) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу сохранить место в детском саду за моим ребенком 

______________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

посещающим группу ___________________________________________________________  

в связи _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

с___________________________________по _______________________________________  

 

___________________      ____________________________ 

    (дата)        (подпись) 

 

 


