Заведующему 
муниципального бюджетного  дошкольного образовательного 
учреждения «Детский сад № 282»
                                                      
Санниковой Ирине Васильевне

                                                         От гр._______________________________________________

                                                         _____________________________________________________


                                                   Проживающего по адресу:______________________________


                                                         _____________________________________________________
                                                                       _____________________________________________________

                                                                     
                                           (номер контактного телефона)
                                                                                            Заявление

Прошу сохранить место на период отпуска за моим ребенком _________________________________________________________________

                                                                                              ФИО ребенка, дата рождения
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
с «____» __________________ 20__ г.  по «_____»____________20__г.
       ( число, месяц, год)                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                         _____________________                                                                                          ___________________
Дата                                                                                                                                                                       подпись заявителя
