Заведующему АМДОУ МО Динской район «Детский сад № 2»
Г.Д. Кастарновой
от_________________________________
ФИО заявителя
проживающего по адресу______________
___________________________________
паспортные данные: серия______№_____
выдан «______»  ____________________ г ____________________________________
____________________________________                                                                                                        когда, наименование органа выдавшего документ
тел. ________________________________                                                                    



заявление 

Прошу сохранить место в АМДОУ МО Динской район «Детский сад № 2»  за моим ребенком _____________________________________________________
(Ф.И. ребенка, дата рождения)
посещающего группу общеразвивающей направленности № ______________ ___________________с___________________ по  ________________________

(причина отсутствия)




«___» ________ 20___г.          ____________________/____________________
                                                                               (подпись)                                   (Ф.И.О)                                         

