                                                                                                Председателю комиссии по 
                                                                                комплектованию

                                                                                         Советского ТУ ДОАВ 

                                                                               Е.Н. Жебеневой

                                                                                          от _________________

                                                                                            ____________________

                                                                                                      Проживающего (ей) по адресу:

                                                                                              ______________________

                                                                                               ______________________

                                                                                               телефон________________
Заявление 

Прошу предоставить моему ребенку______________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дата рождения  «___»________20___г. зарегистрированного в очереди МОУ Детского сада № ______ Советского района Волгограда, место в группе кратковременного пребывания
В МОУ Детском саду № _____Советского района Волгограда.

Дата                                                                                                     Подпись

«       » ________2018 г.                                                                  _________/__________/    

