
 

 

 

Заведующему  муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения центр развития 

ребенка - детский сад № 6 муниципального образования 

Щербиновский район станица Старощербиновская, 

  

С.А. Сюсюкало 
 
от  _______________________________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя)) 

 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

 

Прошу Вас сохранить место в детском саду за моим ребенком 

_____________________________________________________________группа № _____ 

__________________________________, по семейным обстоятельствам (на время 

отпуска, в связи отъездом за пределы района)  с ___________ по ______________. 

 

 

 

 

 

 

 

«___» _________ 20__ г.                                               _____________________________ 
                                                                                                             подпись  
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