	Заведующему 
ГУО «Детский сад №1 г. Старые Дороги»
________________________________________
________________________________________
(Ф.И.О.родителя)
зарегистрированного (ой) по месту жительства:
________________________________________
________________________________________
контактный телефон:______________________


[bookmark: _GoBack]

ЗАЯВЛЕНИЕ
 
       Прошу сохранить место за моим ребенком __________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя ребенка)
__________________________________________________________________
                                                         (№ группы, № лицевого счета)
с ___________________ по__________________, сроком на _______ дней.
    (до 90 дней)



______________                                                           ___________________
           (дата)                                                                                                           (подпись родителя)

