                                                        Заведующему МБДОУ детский сад № 2 «Огонек»
	Евстигнеевой В. А.
	                                                             от_____________________________________
                                                              
                                            проживающего по адресу: 
___________________________________________
_________________________________________                                                                                  
Контактный телефон ________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу сохранить место в детском саду за моим ребенком ________________ __________________________________________________________________
«_____» ___________20____года рождения на период с___________________
по _____________          ______________________________________________
[bookmark: _GoBack]      дата отсутствия                                           причина отсутствия __________________________________________________________________



__________________________________________________________________
дата/ подпись и расшифровка
 





