                                                                                   Заведующей МДОУ «Детский сад № 117»
							И.А.Говенко

							от__________________________________
							____________________________________



Заявление

Прошу сохранить  место за моим ребенком _______________________________________
_____________________________________________________________________________, 
                                                                                    (ФИО, дата рождения)
посещающим группу № ____на период с «____» _____ 20___ г. по «____» ______20___ г. с последующим перерасчетом суммы оплаты по причине, при которой плата за детский сад не взимается (отметить):
· Карантин в МДОУ
· Болезнь матери, отца (если они являются одинокими)
· Отпуск одного из родителей (ежегодный, академический, учебный, по беременности и родам, достижения ребёнком 1,5 лет, без сохранения заработной платы)
· Закрытия ДОУ на ремонтные работы
· Нахождение ребенка на домашнем режиме на основании письменной рекомендации врача – педиатра, вследствие перенесенного заболевания
· Направления родителей в командировку
· Иное ______________________________________________________________



К заявлению прилагаю (копии документов, подтверждающих уважительную причину)
__________________________________________________________________________




«____»_________20_____г                                  _________________________________
                                                                                              ( подпись, расшифровка)


