
                                                                                                           Заведующему МДОУ ЦРР -
детского сада №12 «Теремок» 

                                                                                               Ю.М. Варламовой
от ________________________

ФИО родителя (закон. представителя)
проживающего по адресу:

__________________________
Телефон___________________

Заявление 

Регистрационный номер ____                                          от «__      »                   20__г.  

Прошу  приостановить  образовательные  отношения  и  сохранить  место  за  моим
ребёнком  ___________________________________________________________,

(ФИО ребёнка, дата рождения)

воспитанником группы № ________ общеразвивающей направленности по причине
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

(по состоянию здоровья, временное посещение санатория,  учреждения присмотра и оздоровления и др.)

с «_____» _________________ 20___г.  по «_______» _____________ 20___г.

Дата «____» ___________ 20___г. //______________// __________________________
                                                              (Подпись, расшифровка)
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