	


	
	
	          Начальнику МУ

                        «Управление образования

                                    администрации  г. Пятигорска»

                          Председателю комиссии по

              определению детей в

                         МДОУ города Пятигорска                 

                                      Н.А. Васютиной

  (Ф.И.О. руководителя)

  ___________________________________________________
Ф.И.О. заявителя (законного представителя ребёнка)

_____________________________________

_____________________________________
проживающей (его) по адресу:__________

______________________________________

______________________________________
______________________________________
Телефон:______________________________

Адрес электронной почты:______________
	
	


	ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу изменить желаемый год поступления в детский сад с  _______ на ________
для моего ребенка____________________________________  ____________20__ года рождения. 
Даю согласие для использования персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.
Подпись __________________________

«_____» ____________________ 20___ г.


