Заведующему  МДОУ  «Детский сад № 174»
__Ивановой Элле Германовне_________
 
	 Ф.И.О. ________________________________________
________________________________________
           (родителя  (законного представителя)
зарегистрированного по адресу : ________________________________________
________________________________________________________________________________
  Паспорт ______________№________________
выдан ___________________________________ 
________________________________________ 
когда___________________________________


                                                         
 З а я в л е н и е

Прошу сохранить место за моим ребенком _______________________________________
___________________________________ дата рождения_____________________________,
В период с ____________________ по ___________________________________________,
На время прохождения м6едицинского обследования.
обязуюсь предоставить полный пакет документов до   25.08.2020  года

______________________________                                                ______________________
           (дата)                                                                                                         (подпись)





