
 

Заведующему МБДОУ 
 «ДСКВ № 40 «Солнышко» 

С.Н. Толкачевой 

 

                                                                                                                                               ________________________________ 
                                                                                                                                     (Ф.И.О. заявителя в родительном падеже) 

                                                                                                                                      проживающего по адресу: ______________ 

                                                                                                                                       ____________________________________ 

                                                                                                                                       телефон: ____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Я, ______________________________________________________, прошу сохранить место за моим ребенком 

 

 ____________________________________________________________________________________________,  

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

в группе № _________________________________________ с __________________ по __________________. 

                                         (указать возрастную группу) 

 

Примечание: по выходу в ДОУ родитель (законный представитель) предоставляет справку из 

медицинского учреждения с указанием сведений о состоянии здоровья ребенка и отсутствии контакта с 

инфекционными больными, в связи с предупреждением распространения коронавирусной инфекции. 

  

«___» ___________________ 20___ г.     _______________ / _________________________ / 

 


