	
	Заведующей МДОУ Большесельский ДС «Березка»
Буровой С.В.

От ________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
(ФИО родителя полностью)

проживающей (его) __________________________
___________________________________________
___________________________________________
(домашний адрес)

Тел.________________________________________




[bookmark: _GoBack]
Заявление

        Прошу сохранить место в МДОУ Большесельский ДС «Березка» за моим ребенком
,
(фамилия, имя, отчество)
«____» _________________ 20_____года рождения, воспитанника (цу) дошкольной группы (группы раннего возраста) _________________________
с «____» ________________20 ____г. по «_____» _______________ 20 ___ г. 

по _______________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 

      С требованиями об необходимости предоставить медицинскую справку от врача о состоянии здоровья ребенка и отсутствия взаимосвязи с людьми, переносящими инфекционные заболевания на период отпуска, ознакомлена.



______________ / _____________________________
	подпись		расшифровка подписи

«____» _____________________ 20____ года

