                                                                                                                       Заведующему Детским садом №1

                                                                                                                       Батраченко И.Н.

                                                                                                                       От_____________________________

                                                                                                                       _______________________________

                                                                                                                       Прож.__________________________

                                                                                                                       Тел.____________________________

Заявление

                     Я, _________________________________________ ознакомлен (а), что моему (моей)

                     _________________________________________________________________________

выделено место в Детском саде №1. Посещать детский сад согласны.                                              Прошу сохранить  место в детском саде за моим ребенком на время прохождения

 медицинской комиссии / перевода (нужное подчеркнуть).
                                                                                                                          ____________________
                                                                                                                        «______»_____________2021г. 

