Заведующему МБДОУ 

«Детский сад №1» ИМОСК

Бобровой Т.Н.

_____________________________фамилия, имя, отчество заявителя _____________________________

_____________________________
адрес

______________________________________________
______________________________________________
контактный телефон
Заявление. 
 Прошу сохранить место за моим  ребенком, ________________________________________________________________
(Ф. И. О. ребенка, дата рождения)
в МБДОУ «Детский сад № 1» ИМОСК  

с «___»_______________ по «___»______________

____________________________________________________________
«______» ______________20________ г.                   ________________________

                                                                                                     подпись
