                                                                 Генеральному директору

                                                                            АНО ДОО «Акварель»

                              Н.А Чижовой
                                  ________________________________ 
                                                                    (ФИО родителя)
                                  ________________________________ 
                                                           (номер телефона родителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу сохранить место за моим ребенком

_________________________________________________________________

(фамилия, имя ребенка, дата рождения)

На период с «___» ___________20___г. по «___» ___________20___г.
Посещающего группу № _____

Автономной некоммерческой организаций Дошкольной образовательной организации «Акварель» г. Котельники Московской области.

« ___» ____________ 20___ г.  
___________________________                   ________________________ 
                  (подпись)                                                                           ( расшифровка подписи)
