
Заведующему МАДОУ МО г. Краснодар 

«Детский сад №192» Л.Н. Манаковой 

___________________________________ 
Ф.И.О. (без сокращений родителя / законного представителя) 

___________________________________ 

Проживающей (-го) по адресу 

___________________________________ 

___________________________________ 

контактный телефон: ________________ 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
О сохранении места 

 

Прошу сохранить место за моим ребенком 

________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка без сокращений) 

Дата рождения: «____» ______________ 20____ г. 
 

в МАДОУ МО г. Краснодар «Детский сад №192» в группе __________________ в 

связи__________________________________________________________________________ 
                                                                                                                (указать причину отчисления) 

________________________________________________________________________________ 
 

с «____» _____________ 20___ г.       По «______»_________________20___г 

 

 

 

 

дата_____                                                                                              подпись_____________  


