	
	Заведующему 
Муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением № 24 
п.г.т. Верхнетуломский 
Кольского района Мурманской области
Нуртдиновой О.Н.

от ___________________________________


 проживающей (ему) по адресу:

______________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу сохранить место за моим ребенком

  ___________________________________________________________________________,
                                                          (Ф.И.О., дата рождения ребенка)

посещающим  Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

№ 24 п.г.т. Верхнетуломский Кольского района  Мурманской области  на  период  с «____»_______________ 20____ г. по «____»______________ 20_____ г.

Приложение: _________________________________________________________________



                                                                                                 «_____»_____________ 20_____ г.
                                                                                        
                                                                                                            _____________/_______________/
                                                                                                     (подпись)           (расшифровка)


