                                                                      Заведующему МБДОУ №120
                                          Вороновой А.Б.
                                                                     от_________________________ (Ф.И.О.)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу сохранить место за моим ребенком______________________________(Ф.И. ребенка)

______________________в группе №____ на период с_______________(число месяц год)

по______________ в связи с __________________________________.(указать причину)
(число месяц год)


[bookmark: _GoBack]Дата_________________                                            Подпись_______________
