
 

 

Заведующему МКДОУ  

Красноярский детский сад №4  

   Л.В. Кононец 

___________________________________ 

___________________________________                                                                                          
(ФИО родителя  полностью) 

                                                                                                   

проживающего_____________________ 

                                                                                                  __________________________________  

__________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                               (домашний адрес) 

                                                                                                  __________________________________ 
                                                                                                    (дом телефон) 

                                                                                                                                   __________________________________ 
                                                                                                                                       (сотовый) 

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу сохранить место за моим ребенком 
___________________________________________________________________________________ 
                                                   (Фамилия имя)                                                           (дата рождения) 

 

в МКДОУ Красноярский детский сад №4  

с   «______» «________________» 20____ года  

по «______» «________________» 20____года 

                                                                

в группе___________________________________________________________________________________________ 

                                                                             (номер, название  группы) 

На период отсутствия в связи с тем, что 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

                     (указать причину, очередной отпуск, домашний режим, болезнь, санаторий) 

 

 

С информацией  о необходимости предоставления мною справки из лечебного учреждения о 

состоянии здоровья и отсутствия контактах с инфекционными больными до первого дня 

прихода ребенка в детский сад после его отсутствия  ознакомлен 

 

 

 

«________»_____________________20___года. 

 

_______________________________________ 
                                                                                            (подпись)                       (расшифровка подписи) 

 

 

 

 


