
                                                                                   

                                                                               Заведующему МАДОУ МО г. Краснодар  

                                                                              «Центр-детский сад № 180» 

                                                                               Н.Д. Тэут  

 ____________________________________ 
             Ф.И.О родителя 

_____________________________________ 
               Домашний адрес 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
                     телефон 

 

   

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу сохранить место за моим ребенком________________________________________ 

_____________________________________ «______» _____________20____года рождения 

С «___» _______________2024 по «_____» ______________2024, общее количество 

рабочих дней _______, посещающего группу _____________________________________ 

В связи с ___________________________________________________________________ 

                                                                             (причина отсутствия) 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Подпись родителя                                                        ____________________ 

                                                                                       (расшифровка подписи) 

 

 

 

«______» _____________2024 года    

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


