В комиссию по комплектованию
МДОУ и дошкольных групп ОУ
Асбестовского муниципального 
округа Свердловской области
От ____________________________
_______________________________
Адрес _________________________
_______________________________
Телефон _______________________
_______________________________


Заявление

Прошу восстановить заявление в городской очереди для предоставления места в муниципальном дошкольном образовательном учреждении (дошкольной группе общеобразовательного учреждения)   Асбестовского   муниципального   округа Свердловской области  моего   сына (дочь)____________________________________
Дата рождения _________________________Возрастная группа___________________
Зарегистрирован по месту _________________________________________________
Имеет льготу для получения места в детском саду (указать причину):
_________________________________________________________________________Желаемая дошкольная образовательная организация: ___________________________
Планируемая дата получения места в муниципальном дошкольном образовательном учреждении (дошкольной группе общеобразовательного учреждения): _______________________________________________________________________.



Дата:                                                                            Подпись:


