
Заведующему МБДОУ № 265 

 

Голованевой Н.И. 

 

родителя______________________________________ 

(фамилия, имя ребенка) 

 

______________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя) 

 

проживающего по адресу:_______________________ 

 

______________________________________________ 

 

______________________________________________ 

(телефон) 

 

 

заявление. 
 

 

Прошу сохранить место за моим ребенком 

  

___________________________________________________________________ 
                                                       (фамилия, имя ребенка) 

      

группа    _____________________________    

 

на период с  ___________________  по    ________________  в   МБДОУ № 265   

 

в связи с отсутствием ребенка по причине 

 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 
 

 

 

 

Дата «_____»________________ 20 ___г.           Подпись __________________   
 

 


