
                                       Заведующему МБДОУ МО 

г. Краснодар «Детский сад № 215» 

С.К. Шумен   

________________________________________  
  ФИО родителя (законного представителя) полностью 

________________________________________ 

проживающего по адресу:_________________ 

________________________________________ 

________________________________________  

контактный телефон ______________________  

 

 

Заявление 

Прошу сохранить место за моим ребенком  

 
(ФИО ребенка (детей), дата рождения, группа №) с - по, в связи с 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 20     

 
Подпись 


