Заведующему МДОУ «Детский сад №175»
                                                    Сорокиной Т.В.
                                                                                                       от __________________________________
___________________________________
паспорт______________________________
когда и кем выдан_____________________
_____________________________________

_____________________________________
проживающий по адресу:_______________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

                                                                                                                                              (контактный телефон)

Заявление
Прошу сохранить место в МДОУ «Детский сад № 175» за моим ребенком _____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

 «___»__________20__ года рождения, свидетельство о рождении серия _____ № ___________, предоставленное по результату автоматического комплектования образовательных учреждений реализующих программы дошкольного образования от «21»апреля 2020г. на период медицинского обследования с «12»мая 2020г.  по «01»августа 2020г.

Предупрежден о сроке предоставления документов до 01.08.2020г.
«___»____________20___ г.
____________________

                                                                                                                                                 (подпись)

