
                                                                                      Заведующему МАДОУ МО 

                                                                          г. Краснодар «Детский сад № 95»   

                                                                          А.А. Головач 

                                                                          __________________________________                                                                            

                                                                          __________________________________ 

                                                                          

                                                                          

Заявление 

Прошу сохранить место в детском саду за моим ребенком 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
(дата рождения) 

в связи _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

с «____» _________________ 20___г. по «____»_________________ 20___ г. 

  
 

«_____» ____________ 20___ г.                           Подпись _____________________  
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Прошу сохранить место в детском саду за моим ребенком 
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______________________________________________________________________ 

с «____» _________________ 20___ г. по «____»_________________ 20___ г. 
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	Прошу сохранить место в детском саду за моим ребенком
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________
	в связи _________________________________________________________________
	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
	с «____» _________________ 20___г. по «____»_________________ 20___ г.
	Прошу сохранить место в детском саду за моим ребенком (1)
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________ (1)
	в связи _________________________________________________________________ (1)
	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ (1)
	с «____» _________________ 20___ г. по «____»_________________ 20___ г.

