 (
Заведующему 
МДОБУ детского
 сад
а № 20 г.
Лабинска
 
Медведевой Марии Юрьевне
Фамилия __________________________________
Имя _______________ Отчество _______________
)










	
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу сохранить место в детском саду за моим ребенком

,
(фамилия, имя, отчество)

«____» ______________ 20___ года рождения, воспитанником (цей) ___________________ группы МДОБУ детский сад № 20 города Лабинска, на период отсутствия родителей с «_____» _______________ 20 ___ года по «_____» _______________ 20 ___ года.


С информацией о необходимости предоставления мною справки с лечебного учреждения о состоянии здоровья ребенка и отсутствии контакта с инфекционными больными до первого дня прихода ребенка в детский сад после его отсутствия ознакомлен.
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