
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу сохранить место за моим ребенком______________________________ 

__________________________________________________________________                            
(фамилия , имя, отчество, дата рождения) 

 посещающего группу № ____ МАДОУ МО г.Краснодар «Детский сад №11» в 

связи с отсутствием в ДОО ___________________________________________  
                                                               (отпуск родителей, оздоровление, отъезд и др.) 

__________________________________________________________________ 
(число, месяц, год)  

 

 

Заведующему МАДОУ МО г. Краснодар 

«Детский сад №11» 

Болдырь Н.И. 

от _____________________________________ 
Ф.И.О. (полностью) 

________________________________________ 
 


