
                                                          Заведующему   

                                                                                   МБДОУ № 35  «Вишенка» 

                                                                                          Крольман Н.П. 

                                                                                            _________________________ 

 (Ф.И.О. заявителя) 

 

Прошу Вас сохранить за моим сыном (дочерью)  ФИО ___________________ 

____________________________ число, мес., год рожд., __________________ 

место в  группе ________________________ дошкольного учреждения в  

период с ___________ по __________ число, на время отпуска родителей. 

 

Дата                                                                           Подпись родителя 

___________________                                             ____________________ 

 

 


