
 Заведующему  

МБДОУ ДС №27 «Филиппок» 

Сингизовой Юлии Юрьевне 

Фамилия ___________________________ 

Имя________________________________ 

Отчество __________________________, 

                    (родителя (законного представителя)) 

Телефон ___________________________ 

      

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу сохранить место за моим ребенком  

 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

посещающего группу  _________________________________________________________ 
 

 

с «_____»________ 20__  г.  по  «_____»_____________20___г. на  период 

отпуска родителей. 

дата "______"__________20_____г.                                  подпись ______________ 
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