
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заведующему МБДОУ МО                             

г. Краснодар «Детский сад № 209» 

Н.П.Колосковой 

_______________________________________ 
         (Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка) 

 прож. по адресу:_________________________                                                      

_______________________________________ 

  

  телефон: ______________________________                                                                                                                                                

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу сохранить место в МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 209» в группе    

_______________   за моим ребенком 
              указать номер группы   

_____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

_______________________________на время ______________________________________ 

                                (дата рождения) 
____________________________________________________________________ 

(санаторно-курортного лечения, трудового отпуска, декретного отпуска и т.д.  – указать причину) 
____________________________ с «___»________202__г. по «___»________202__г 

 

 

__________________                                                              ___________/___________________ 
              дата                           подпись /  расшифровка подписи 

 


