                                                        Заведующему МБДОУ
                                                                                         д/с  "Солнышко" с.Цветочное                                                                                                                                                   
                                                                                         Белогорского района  Республики Крым
[bookmark: _GoBack]                                                                                      Иззет Р.З.
                                                                                                __________________________
                                                                                                 __________________________
                                                                                                                           (ФИО)
                                                                                                  __________________________
                                                                                                               (номер телефона)
 
                                                                   З А Я В Л Е Н И Е
 
Прошу Вас сохранить место в детском саду на период временного отсутствия за моим ребёнком
_________________________________________________________,
(ФИО ребенка, дата рождения)
воспитанника группы _______________________________________________________
(название группы, возрастная категория)
На период с "_____"_____ 20____г.  по "_____"_____ 20____г. ,
в связи с ____________________________________________________
(указать причину).
(отпуск родителей, семейные обстоятельства, пребывание в санатории, рекомендации врача и др.)
В случае изменения периода отсутствия ребенка обязуюсь предварительно (за три рабочих дня) уведомить об этом образовательную учреждение.
_______________ _______________ ___________________
 (дата) (подпись) (ФИО)



