
 

 Заведующему МБДОУ МО  

г. Краснодар «Детский сад № 84» 

И.А.Улоян 

Родителя:______________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 
(Ф.И.О., контактный телефон) 

 

 

 

Заявление 

 
Прошу сохранить место за моим ребёнком 

_________________________________________________________________ 
(Ф.И. ребенка, дата рождения) 

 

На время моего отпуска с _________  ___г. по ________  _____г. 
(указать причину и дату) 

 

 
Дата:______________ 

Подпись______________ 
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