	
	Директору МАДОУ «ДС № 5»                                                       

Т.В. Абрамович
_________________________________________
_________________________________________

_________________________________________                                                

(Ф.И.О. родителя)


	
	


Заявление
Прошу сохранить место моему ребенку ________________________________________________

___________________________________________________________________________________
   (фамилия, имя, отчество при наличии ребенка)
_______________________ в _____________________________ группе на 2023-2024 учебный год 
(число, месяц, год рождения)

в связи с не достижением школьного возраста_______________________________________
(причина перевода)

«______»_______________ 20___ г.

Подпись: _____________/______________________________/

                                                             (расшифровка)
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