[bookmark: _GoBack]Заведующему муниципального автономного номер и дата регистрации заявления дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 6»  Никитиной С.Н. от_____________________________________ ___________________________________________________________ Ф.И.О родителя (законного представителя) ЗАЯВЛЕНИЕ на сохранение места за ребёнком на период его отсутствия Прошу сохранить место за моим ребенком_________________________________________ ____________________________________________________________________________________ (Фамилия, имя ребёнка, дата рождения) в МА ДОУ № 6 с «____» ______________20____ года по «____» _______________20____года в группе___________________________________________________________________________________________ (номер группы, возрастная категория группы) На период отсутствия в связи с тем, что _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ (указать причину: очередной отпуск, болезнь, домашний режим, санаторно-курортное лечение) «_____»_____________________20___года. ___________________/____________________ (подпись) (расшифровка подписи)
