	
	Заведующему  муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 72»
Жуковой Елене Александровне
(от)_______________________

                                                ФИО родителя

зарегистрированного(ой) по адресу:

г. Ярославль,  __________________

_______________________________

Контакт тел. ____________________ 




З А Я В Л Е Н И Е

               Прошу сохранить место в МДОУ "Детский сад № 72" за  моим ребенком

 ____________________________________________________________________________  

_______________     года    рождения, свидетельство о рождении серия ____ №__________    на период медицинского обследования.   
___________                                                   ___________/___________________

          дата                                                                                               подпись                              расшифровка
