
Заведующему МБДОУ «ЦРР - детский сад № 58» 

Андрунь С.В. 

от родителя__________________________________ 
ФИО полностью 

_____________________________________________  
 
 
 
 

Заявление 
 Прошу сохранить за моим ребенком ФИ_____________________________________ 

место в детском саду в группе №___________ на период медицинского обследования 

с____________________. 
 

 
_____________________ 

                                                                                                                                                                                            дата 

_____________________ 
                                                                                                                                                                                            подпись 

  
 


