
 Заведующему МБДОУ ДСКВ № 19 

ст.Камышеватской МО Ейский район 

А.В.Шевченко 

________________________________

________________________________ 

________________________________ 
 
 
 

заявление 

 

Прошу сохранить место за моей(им) ______________________________ 

__________________________________________________________________ 

«___» ____________ 20 ___ г. рождения, посещающую(его) _______________ 

__________________________________________________________________ 

на период ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________  

 

 

 

«___» _________ 202__г.                             ____________/__________________ 

 

 

 


