	
	Заведующему
муниципальным автономным дошкольным 
образовательным учреждением

	
	 «Детский сад № 369» г. Перми

	
	Корниной Ирине Владимировне

	
	

	
	

	
	(от кого, указать Фамилию,



	
	имя, отчество)


	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу сохранить место за моим ребенком_______________________________

                                           (фамилия, имя, дата рождения)
_______________________________________________________________________ 
с «__»__________20___года по «__»_________20___года, в связи с_______________________________________________________________________
_______________



______________/_____________________/

     число  




     подпись         расшифровка подписи

_______________________________________________________________________________________
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