	
	Заведующему МДОУ «Детский сад № 84»

Майоровой Наталии Анатольевне

ФИО родителя_____________________________

__________________________________________

паспорт___________________________________

когда и кем выдан__________________________
__________________________________________

__________________________________________

проживающий по адресу:____________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

(контактный телефон)




Заявление

Прошу сохранить место в МДОУ «Детском саду № 84» за моим ребенком ______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

 «___» _____________20____ года рождения ________________________________________ 

на период прохождения медицинского осмотра.
«___»____________20___ г.
____________________

                                                                                                                                        (подпись)

