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З А Я В Л Е Н И Е
Прошу сохранить место за моим ребенком Ф.И.О ______(________) года рождения  воспитанника группы № ____
В период с «____»________20___г  по «___»________20___г.
В связи с ______________________________________(плановой поездкой, госпитализацией, отдыхом и т.д).

Дата
                                                                                                  подпись
