
           

                                                        Заведующему Муниципального автономного 

 дошкольного образовательного учреждения  

   г. Нижневартовска детский сад № 29 «Ёлочка» 

                                                      Корнеенко Татьяне Михайловне 

от __________________________________ 

                                                                                         _________________________________ 

 __________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 
Прошу Вас сохранить место в МАДОУ ДС № 29 «Ёлочка» за моим ребёнком 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

год рождения_________________________________________________________________ 

группа________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в связи ______________________________________________________________________ 
                                                                (указать причину выбытия) 

с__________________________________по_______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

Дата: «_____» ________________ 20___ год    Подпись_______________ 


