

	
	Заведующему МДОУ «Детский сад №193»
 М.П. Желиховской
от ___________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_____________________________________
                                         паспорт____________________________
выдан (кем, когда) _____________________
_____________________________________
_____________________________________
проживающий по адресу: _______________
_____________________________________
_____________________________________
контактные телефоны: _________________
_____________________________________




Заявление

Прошу сохранить место в детском саду за  моим ребенком__________________________________
____________________________________________ «  ___  »______________20____года рождения                  
                         (фамилия, имя, отчество ребенка)
свидетельство о рождении: серия______ №_________ выдано (кем, когда) _____________________________________________________________________________________________________
на срок не более 90 календарных дней на период медицинского обследования (в соответствии с порядком работы АИСДОУ «Электронная очередь» п.22, п.23).


 	«_____» _______________ 20____ г.                                                   ______________________        ___________________
                                                                                                                                              подпись                                расшифровка                            
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