
                                 Заведующему МАДОУ МО г. Краснодар 

                                      «Центр-детский сад № 198» 

 Гонтаренко И.В. 

                                              от _________________________________ 
                                                                             ( Ф.И.О.) 

                                                                               ___________________________________________________ 
                                                                      домашний адрес, телефон 

                                                                    ___________________________________________________ 

 

Заявление  

 

Прошу сохранить место в МАДОУ МО г. Краснодар «Центр-детский сад № 198» за моим ребенком 

____________________________________________________________________________________________ ,  
(фамилия, имя ребенка, дата рождения) 

воспитанником (цей) _____________ группы, с _________________ по_______________ в связи (по причине) 

_____________________________________________________________________________________________ 

В случае непосещения детского сада без уважительной причины и за дни отпуска, превышающие 75 дней, 

оплату гарантирую. 

Обязуюсь ставить в известность воспитателей с случае отсутствия по болезни. 

     

 ____________________                                    ___________________ 
                       (дата)                                                                                                   (подпись) 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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