
                                                                                    Заведующему МДОУ «Детского сада № 125»
                   СОГЛАСОВАНО                                 Потаповой Нине Александровне
                                                                                   от ________________________________
                                                                                    __________________________________
  Заведующий МДОУ                                               проживающей по адресу_____________
    «Детский сад № 125»                                           __________________________________
  _____________/Н.А. Потапова/                             __________________________________
                                                                                   паспорт: серия, №, кем и когда выдан
«__»_________2020год                                          __________________________________
                                                                                  __________________________________
                                                                                  __________________________________



                                                 Заявление 

Прошу Вас сохранить место  в МДОУ детском саду № 125 за моим ребёнком      
_________________________________________________________________

на время прохождения  медицинского осмотра при поступлении   в ДОУ
  с  «___»_________ 2020  года.






                                                                     Дата ____________________
                                                            
                                                     Подпись ______________/_________________/








Заявление зарегистрировано  
в журнале приема заявлений «____»____________2020№ _____
секретарь МДОУ «Детский сад № 125» ____________/Ю.А. Воробьева/
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