Заместителю генерального директора
 АНО ДОО «Акварель»
Л.Г.Романовой
От ____________________________
________________________________
                                                                                                                                    (указать полностью ФИО Родителя)
________________________________
________________________________
                                                                                                                              (адрес фактического проживания)
                                          Паспорт_________________________
________________________________




Заявление
Прошу сохранить место за моим
ребенком                                      _______________________________________________
                                                                             (фамилия, имя ребенка, дата рождения)
Посещающего группу № __________
в Автономной некоммерческой организации Дошкольной образовательной организации «Акварель» г. Котельники Московской области
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Дата                                                                                                                Подпись
