
                                                                                                       

                                                                                             

Заведующему МБДОУ г. Краснодар                                                                                                                                                                                   

«Детский сад №223 «Лебёдушка 

   №________от____________20___г.                                                                                        

Казеко Е.В. 

                                                                                               __________________________________ 

                                                                                                            __________________________________ 

                                                                                                           Тел._______________________________ 

  
          Заявление 

 

 

Прошу сохранить место за моим ребенком 

_______________________________________________________________________________________  
                                                    (ФИО ребенка, дата рождения полностью)  

в МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 223» «Лебёдушка» в группе №______________________ 

с__________________20_____г. по ___________________20____г., в связи с 

_______________________________________________________________________________________ 
(причина отсутствия) 

 

С Постановлением от 13.12.2016 № 6209 «О внесении изменений в постановление администрации 

муниципального образования город Краснодара от 11.08.2014 № 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» ознакомлен (а). Согласна с перерасчетом оплаты взимаемой с 

родителей (законных представителей).  

                      
Дата ___________                                                                                                Подпись_____________ 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
                                                                                             

Заведующему МБДОУ г. Краснодар                                                                                                                                                                                   

«Детский сад №223 «Лебёдушка 

   №________от____________20___г.                                                                                        

Казеко Е.В. 

                                                                                               __________________________________ 

                                                                                                            __________________________________ 

                                                                                                           Тел.______________________________ 

 

          Заявление 

 
Прошу сохранить место за моим ребенком 

_______________________________________________________________________________________  
                                                    (ФИО ребенка, дата рождения полностью)  

в МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 223» «Лебёдушка»  в группе №_____________________ 

______ с__________________20_____г. по ____________________20____г., в связи с 

_______________________________________________________________________________________ 
(причина отсутствия) 

С Постановлением от 13.12.2016 № 6209 «О внесении изменений в постановление администрации 

муниципального образования город Краснодара от 11.08.2014 № 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» ознакомлен (а). Согласна с перерасчетом оплаты взимаемой с 

родителей (законных представителей).  
                  Дата ___________                                                  Подпись_____________ 


