
Заведующему МБДОУ МО г. Краснодар 
«Детский сад № 234»
О.Н.Кулаковой

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

Адрес проживания 

телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас сохранить место в группе № _____

за моим ребенком____________________________
(ФИО, дата рождения)

В СВЯЗИ с __________________________________________________________________
(указать причину отсутствия)

с __________________20___г. п о ________________20___г.

О предоставлении эпидсправки от педиатра детской поликлиники в детский сад 
предупреждены.

«____»______________20____ г .______________  /  /
Подпись Ф.И.О. родителя (законного представителя)
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