     РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА 
«ГОРОД КАЛИНИНГРАД»
Комитета по образованию
муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение 
 города Калининграда детский сад № 135
236016 г. Калининград, ул. Клиническая, д.23; тел/факс 8(4012) 45-22-16
e-mail: madouds135@eduklgd.ru


Заведующему   МАДОУ  д/с № 135
Кадировой Марине Викторовне
от _________________________
_________________________
_________________________
_________________________                                                                                                                            
Ф.И. О. родителей,  
                                                                                           контактные телефон

Заявление  

     Прошу сохранить место за  моим ребёнком _________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________, 
           Ф.И.О. ребёнка, дата рождения
посещающего _____________________________________________________
№ группы
с  «_____»_______20___г. по  « ____»_______20___г. 
в связи с _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________(указать причину отсутствия в дошкольном образовательном учреждении)








«_____»___________20__г.                           ________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                         (подпись)







