
Заведующему МАДОУ МО г. Краснодар
«Детский сад № 211»

Т.Л. Тургеневой

№ телефона __________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу  Вас  сохранить  место  в  группе  №  ________  за  моим  ребенком
__________________________________________________________________
в связи с __________________________________________________________
с   ___________ по __________20_____ года.

О предоставлении эпид. справки от педиатра детской поликлиники в детский
сад предупреждены.

________                           _______________                       __________________ 

             дата                                                                       подпись                                                     расшифровка


