
 

                                      

Директору  Частного общеобразовательного 

учреждения «Детский центр во имя преподобного 

Серафима Саровского  «Радость моя» 

Романовой И.В. 
 

_____________________________________________  
                                   Фамилия 

_____________________________________________  
                                         Имя 
_____________________________________________ 

                                 Отчество 

             (родителя (законного представителя) 

                                                                                            

проживающего по адресу: ______________________ 

  
_____________________________________________  
_____________________________________________ 

  
Контактные телефоны: _________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________  
  

 

 

заявление.  
  

Прошу сохранить место за моим ребенком в группе детского сада 
 

_____________________________________________________________________________  
           (Ф.И.О. ребенка полностью)  

__________________________________________________________________________ 
(Дата) 

__________________________________________________________________________ 

 

 

в связи с ________________________________________________________________ 

                                                                         (причина отсутствия) 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________                        __________________________________________   

                (подпись)                                                                                (расшифровка подписи)                      

  

                                                                                                  «______» __________ 20_____ г.  

 
 


