	Заведующему МДОУ «Д/с № 105» 
Бочкаревой Н.А.
от______________________________Ф.И.О. родителя (законного представителя) ________________________________
моб.тел.:________________________






Заявление
Прошу сохранить место в МДОУ «Детский сад №105 комбинированного вида» за моим ребенком_____________________________________________________________________ 
Ф.И.О. воспитанника, дата рождения
Группа «_________________________», на период отсутствия с_________________20____г. по______________20____г. (до 60 календарных дней), в связи с _____________________________________________________________________________
(отпуском родителя (законного представителя) по месту жительства, отъездом в г. _____________, санаторно-курортным лечением, семейными обстоятельствами, карантином и т.д.,)


С информацией о необходимости предоставления мною справки с лечебного учреждения о состоянии здоровья ребенка и отсутствия контакта с инфекционными больными на момент прихода в детский сад после его отсутствия ознакомлен.


«_____»______________ 20___г.              _______________/_________________________/
                                                                                                подпись                                                                            Ф.И.О


