                                                                                              Заведующему МДОУ
 «Детский сада № 214»
                                                                                 Ткаченко Н.С.                                                                                                                          ФИО родителей____________________
_________________________________
паспорт___________________________
когда и кем выдан__________________
_________________________________                                                                                                 _________________________________
проживающий по адресу:____________
__________________________________
__________________________________
Телефон___________________________
Эл.почта___________________________


Заявление


Прошу сохранить место в МДОУ «Детский сад №214» за моим ребенком_________________________________________________________________________, _____________________ года рождения, предоставленное решением комиссии департамента образования по комплектованию образовательных учреждений реализующих программы дошкольного образования  на период оформления документов и медицинского обследования с __________________ по ______________________.
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число	подпись
                                                                                                                                     

