







Начальник Департамента    образования 

 Администрации 

города Екатеринбурга








К.В. Шевченко




От _____________________________________________





_______________________________________________








(ФИО полностью)





Проживающего по адресу________________________





_______________________________________________

Телефон ________________________________________
Заявление.

Прошу предоставить место в МДОУ № _________________________ для моего ребёнка 

____________________________________________________________________
(фамилия, имя и дата рождения)

в возрастную группу детей на один год старше. 

«____»_______________2021 г.

   ___________________________








                   (подпись)


