
Группа____ 

         Приказ № _____ 

от «____» ______________ 202__ г. 

 

Заведующему  

МАДОУ д/с №15 «Дельфиненок» 

Лопушан А.А. 

От фамилия  ________________________ 

Имя _______________________________  

Отчество ____________________________ 

Телефон _____________________________ 

Заявление 
 

Прошу сохранить место в МАДОУ д/с № 15 «Дельфиненок» за моим  

ребенком ________________________________________________________ 
                                                                              (ФИО, дата рождения)  

с __________ по ___________202__г.  в связи с (нужное подчеркнуть):  

- оздоровительным отпуском ребенка,  

- отпуском одного из родителей (справка с работы), 

- санаторно-курортным лечением (договор) 

-_____________________________________________________________________________ 

   (другая причина) 

С информацией о необходимости предоставления мною справки с лечебного учреждения о 

состоянии здоровья ребенка и отсутствии контакта с инфекционными больными до первого дня 

прихода ребенка в детский сад после его отсутствия ознакомлен. 

Дата  _________202__г.                             _______________/_______________/  
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