Заведующей МБДОУ детский сад № 10 
		«Улыбка» г. Моздока РСО-Алания
						Кукиевой Инне Юрьевне
от родителя /законного представителя
(нужное подчеркнуть)
_______________________________________
________________________________________
адрес места регистрации родителя
			________________________________________
				________________________________________
				паспорт, серия __________№______________
				выдан __________________________________
			            ________________________________________
от _____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу сохранить место в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении детский сад №10 «Улыбка» г. Моздока Республики Северная Осетия – Алания, за моим ребенком  
_______________________________________________________________________________________
					фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 
_______________________________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)
_______________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
Посещающим _______________________________ группу с «__»____________________20___г. по «__»____________________20___г. ,  в связи с ______________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(указать причину)
[bookmark: _GoBack]
 «___»______________ 20___г. 	
	
_________________	/подпись/______________________ /расшифровка/
										




