
 

И.о. заведующего МАДОУ МО г. Краснодар   

«Детский сад № 114» 

от__________________________________ 

 

 

Заявление 

Я,________________________________________________________________________________,      

родитель (законный представитель) ребенка ____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

(ФИО, дата рождения) 

сообщаю Вам, что мой ребенок не будет посещать детский сад        

___________________________________________________________________________________ 

по причине  _________________________________________________________________________.  

(указать причину) 

Прошу сохранить место за моим ребенком. 

О том, что в год допускается не более 75 пропущенных дней по заявлению родителя           

осведомлен (а)  

(Постановление от 13.12.2016 г № 6209 «О внесении изменения в постановление администрации муниципального  

образования город Краснодар от 11.08.2014 N 5496 "Об установлении платы, взимаемой с родителей (законных  

представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в 

муниципальных образовательных организациях муниципального образования город Краснодар, осуществляющих 

образовательную деятельность"). 

 

 

_______________________  ____________________________________ 

(дата)                                                                                                       (подпись, расшифровка)  

Казеко Е. В. 


