	
	
Заведующему МБДОУ д/с № 15

	
	Забуге Елене Александровне

	
	от ________________________________________________
                     (фамилия,  имя,  отчество родителя (законного представителя))

	
	__________________________________________________

	
	проживающего(ей) по адресу:_________________________

	
	___________________________________________________
                                (город, улица, дом, квартира)

	
	Контактный телефон_________________________________

	
	___________________________________________________

	
	

	
	





[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу сохранить место  за моим  ребенком _______________________	_____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка; дата рождения) 
__________________________________________________________________ 
                                                                                                         (группа)
в   Муниципальном бюджетном дошкольном  образовательном  учреждении детском   саду   № 15 г. Североморск    
с «_____» _________________ 20__г. по «_____» _________________ 20__г.

в связи с  _________________________________________________
указать причину отсутствия 
___________________________________________________________________________                                                                                                                                                    (отпуском родителей, санаторно-курортным лечением и другое)


«____»________________20___г.                       ______________________                                                                                                                                                            
                                                                                                             /подпись, расшифровка/

                                                         


