                                                                                      Заведующему МБДОУ № 116
                                                                                                         С.С. Паршиной
                                                                                       от ___________________

                                                                                                          


Заявление


Прошу сохранить место в детском саду моему ребенку __________________________, ___.___.20___ г.р. с ____________________по _________________________
по причине ______________________. Лечащим педиатром детской поликлиники моему ребенку рекомендован домашний режим.







Дата ____                                                __________________/_____________________/




























Заведующему МБДОУ № 116
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                                                                                                   Заведующему МБДОУ № 116
                                                                                                         С.С. Паршиной
                                                                                                          от ___________________

                                                                                                          ___________________


Заявление


Прошу перевести моего ребенка __________________________________________, ___.____.20____ г.р. на I младшую группу «Малинка»  с ____________________2022 года







Дата ____                                                __________________/_____________________/









