Заведующему
 Государственным бюджетным дошкольным образовательным учреждением детским садом №109 общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности
 по художественно-эстетическому развитию детей 
Адмиралтейского района Санкт-Петербурга 
Соколовой Елене Васильевне
ОТ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
указать полностью Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка
Адрес регистрации:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
индекс, адрес полностью
Документ, удостоверяющий личность заявителя/ подтверждающий статус законного представителя ребенка:
___________________________________________________________________________________________
                               №, серия, дата выдачи, кем выдан
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны: ____________________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу сохранить место за моим ребёнком ________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)

В ГБДОУ детском саду № 109 общеразвивающего вида Адмиралтейского района СПб 

с «_______»_______________ 20________ г. по «_______»_______________ 20________ г.

в связи ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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 « _____ » ________________ 20____г. _________________     /_______________________________/
		дата 			 	 подпись 		              	расшифровка

