
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу Вас сохранить место за моим 

ребенком,__________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

 

воспитанни_____  группы №______,  на время летнего оздоровительного 

периода с _____.____.20____ г. по ____.____20____г. 

 

 
 
 
 
__________________                ________________________            /_________________________/      
(дата)                                         (подпись)                                            (Ф.И.О.) 

Заведующему  

муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский  

сад №59 Ягодка» 

Пугнер Ирине Валентиновне 
Родителя (законного представителя), 

(ненужное зачеркнуть) 

Фамилия _____________________________________________________________________  

Имя __________________________________________________ Отчество ______________ 
1 

Отчество_____________________________ 

Домашний адрес______________________ 
(место фактического проживания) 

улица_______________________________ 
дом_______________кв.________________ 

Телефон _____________________________ 

E-mail: ______________________________ 

 


