	              Заведующему
МАДОУ ДС №10 «Белочка»
                                  Головиной Светлане Анатольевне
                                                        От _____________________________________

                                                             _____________________________________



 

                                (Ф.И.О. родителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

                    Прошу Вас сохранить место моему ребенку 

__________________________________________________________
                                                      (фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения____________________________________________
группа ___________________________________________________

на время __________________________________________________

                                                                        (указать причину)

 с «___»______20___г. по «___»______20___г.

_______________                                    ________________
             дата                                                                                        подпись

На основании постановления администрации города от 14.10.2015 №1840:
п.3. Родителями (законными представителями) оплачивается весь период нахождения ребенка в списках воспитанников образовательной организации,   за исключением случаев:

- карантина, болезни ребенка при представлении родителями (законными представителями) справки из медицинской организации;

- отсутствия ребенка на период сроком до 100 календарных дней в течение календарного года, включая летний период, при представлении родителями (законными представителями) соответствующего заявления;
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