
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление  

 

         Прошу  сохранить место за  моим ребёнком ________________________ 
                                                                                                                                                            (фамилия, имя ребёнка, дата рождения) 

__________________________________________________________________ 

посещающего группу _______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(указать причину не посещения дошкольной  образовательной организации) 

с «____» _____________  по «_____»___________ 20____ года. 

 

 

 

 

 

«____»_____________20____ 

_________________________ 
                          (роспись родителя) 

Заведующему  

МАДОУ МО г. Краснодар 

 «Детский сад № 6»  

Мироненко Татьяне Викторовне  

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 
(фамилия, имя отчество родителя) 


