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РЕКОМЕНДУЕМАЯ ФОРМА

Заведующему___________________________________
                (наименование образовательной организации)
от_______________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) обучающегося)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу сохранить место за моим ребёнком в детском саду на время отсутствия в ДОУ.
Ответственность за жизнь и здоровье беру на себя.
При возвращении в ДОУ обязуюсь предоставить медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка.





____________________                                               _______________________
                 дата                                                                                  подпись


