	Заведующему 

МБДОУ МО г. Краснодар 

«Детский сад № 24»

Андреевой Н.В.                                                                                 _________________________

_________________________                                                                                




ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу Вас сохранить место за моим ребенком _____________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
посещающего группу № ___ 

_____________________________________________________________________ (указать причину)
с ____________________________________________________________________

                  (указать число)
Дата ________________________                 Подпись ____________________

