
                                                                                

Заведующему МБДОУ 

МО г. Краснодар 

«Детский сад № 109» 

Т.В.Кольцовой 

_____________________ 
               (Ф.И.О. родителя)                  

 

 

 

 

Заявление 

 

 

 

Прошу Вас сохранить место за моим ребенком___________________________ 

__________________________группа №______ с _______________ по ____________ 

________________________________________________________________________ 
                                               (причина отсутствия) 

 

 

 

 

 

«____» __________ 20___г.                                                                   __________ 
                                                                                                                                                                  (подпись) 

 


