ОБРАЗЕЦ

Заведующей 
Муниципальным дошкольным образовательным бюджетным учреждением «Центр развития ребенка - детский сад «Курай» городского округа город Сибай  Республики Башкортостан
Аргимбаевой А.Ф.
от ___________________________________

______________________________________(указать полностью Ф.И.О.родителя, законного представителя ребенка)
проживающего по адресу: _______________ ​​​​​​​​​​​​​​​​​ _____________________________________ 

(адрес фактического проживания: индекс, адрес, телефон)

Паспорт: серия________номер____________________ выдан_________________________________

______________________​​​​​​​​​​​​________________ 

(кем и когда выдан))

ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу сохранить место за моим ребенком 
​_____________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения)
в Муниципальном дошкольном образовательном бюджетном учреждении «Центр развития ребенка-детский сад «Курай» городского округа город Сибай Рспублики Башкортостан  с «___»_______201___ по «___»________201___. 

Причина отсутствия в  ДОУ: _________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

                                                                 _________  ______________
                                                                       (подпись)                    (расшифровка подписи)
 «____» ______________201____г. 

