Заведующему МДОУ «Детский сад № 157»
Боевой Юлии Витальевне
______________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
___________________________________________________________
паспорт: серия _______ номер ___________
выдан ________________________________
______________________________________
проживающей (его) по адресу; ___________
______________________________________
телефон ______________________________

заявление.

Прошу сохранить место в МДОУ «Детский сад № 157»  за моим ребенком __________________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка)
«_____»_________________201_ г.р., свидетельство о рождении: серия ______ № ___________, 
(дата рождения ребенка)
зарегистрирован по адресу: __________________________________________________________
(адрес регистрации ребенка)
с _____._____.2021 г. до с _____._____.2021 г. на время прохождения медицинского осмотра.



"____" ______________ 2021г.                 _____________                            _____________________
       		 (дата)				       (подпись) 				         (расшифровка)
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