                                                                                                           Заведующему МДОУ «Детский сад № 54»
                                                                                                  Михайловой М.А.
                                                                                                  от __________________________________________

                                                                                                      (Ф.И.О. полностью) 

                                                                                                   ____________________________________________

                                                                                                   Паспорт____________№_______________________

                                                                                                   Выдан______________________________________

                                                                                                   ____________________________________________

                                                                                                   Дата выдачи_________________________________

                                                                                                   Зарегистрированного по адресу:________________

                                                                                                   ____________________________________________

                                                                                                                                  (по паспорту)

                                                                                                   Проживающего по адресу: _____________________

                                                                                                   ___________________________________________                                                                                                  

                                                                                                  Сотовый телефон (мама)_______________________
                                                                                                  Сотовый телефон (папа)_______________________
                                                                                                  Домашний телефон___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу сохранить место в МДОУ «Детский сад № 54» за моим ребенком________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

____________________________________ , «___»___________ 20___ года рождения, свидетельство о рождении  серия _________ №______________  на период медицинского обследования до «15» августа 2020 г.
Предупрежден о сроке предоставления документов до «15» августа 2020г.

«_____»__________________2020г.
        ___________________     _______________________








(подпись)                           (фамилия полностью)

