
                                                       Заведующему МДОУ д/с № 25  

                                                        «Солнышко» село Покойное 

                                                       Овчаренко  Г.В. 

 

                                                       ________________________________________ 

                                                          ( Ф И О  родителя  полностью) 

                                                     

                                                       ________________________________________ 

                                                         Адрес  проживания,  телефон 

 

                                                       ________________________________________ 

 

                                  Заявление 

 

 

 
         Прошу    Вас  сохранить  место  моему  ребёнку   в  МДОУ  д/с  № 25 

«Солнышко» с Покойного  в    _______________________________ группе 

_______________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество  ребёнка)   

 

 в   связи  

_________________________________________________________________   

с  ________________ по _______________  
 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________                                                  ____________________ 

Дата                                                                                        роспись 
 


