
 

Заведующему ГБДОУ детский сад № 9 

Выборгского района Санкт-Петербурга 

Михайловой Т.С.  

     от_______________________________ 

________________________________ 
                                                                                                                                       (ФИО) 

               тел.______________________________
            

  

            

Заявление 

 

Прошу Вас сохранить место за моим ребенком ___________________________ 

_________________________________________________«___»_______20__г.р. 
(ФИО) 

Группа № _____, с «___» ____________20__ г. по «___» _______20___ г. 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
(указать причину) 

 

 

__________________________/________________________________ 

                                                              (дата)                                         ( подпись) 

 


