
Заведующему МБДОУ МО г. Краснодар  

                                          «Центр-детский сад №232» 

                         Карпоевой Н.А. 

                                         от ______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу сохранить место в МБДОУ МО г. Краснодар «Центр-детский 

сад№232» за моим ребенком _______________________________________ 

Дата рождения ___________________________группа № _______________ 

в период с «____»_________20____г. по «____»__________20____г. 

в связи с отсутствием по семейным обстоятельствам. Оплату за детский сад в 

период отсутствия ребенка гарантирую. 

 

 

Дата____________                                                  Подпись_________________ 


