
                             Заведующему МАДОУ МО 

                                          г. Краснодар «Центр – детский сад № 9» 

                                         С. В. Паралян. 

    От_______________________________ 

__________________________________ 

(Ф.И.О.) 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу сохранить место за моим ребенком  

 
Ф.И.О.  дата рождения , № группы 

 

на период с ______________________ по  ______________________________ 

 

в связи с       ________________________________________________________ 

 
 
Дата_____________________                        подпись_______________________ 
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                                          С. В. Паралян. 
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(Ф.И.О.) 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу сохранить место за моим ребенком  

 
Ф.И.О. дата рождения ,  № группы 

 

на период с ______________________ по  ______________________________ 

 

в связи с       ________________________________________________________ 

 
Дата_____________________                        подпись_______________________ 

 


