
Заведующему МБДОУ МО г. Краснодар 
«Детский сад № 77» 
С.А.Литвинренко 

 фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

тел. ______________________________  

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу Вас сохранить место в группе №  _________________  за моим 
ребенком __________________________________________________________ 

(ФИО, дата рождения) 

в связи с ____________ ______________________________________________ 
(указать причину отсутствия) 

с _______________ 20 __ г. по ________________ 20 __г. 

О предоставлении эпид. справки от педиатра детской поликлиники в 

детский сад предупреждены.
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