Председателю департамента 
образования 
администрации города Липецка 
С.В. Бедровой
_______________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка; домашний адрес, контактный телефон)
____________________________________________________________________________________________________________________________

заявление.


Прошу зачислить моего ребенка _________________________________ __________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка; дата рождения)
__________________________________________________________________

в ДОУ № 6 с сохранением очереди по ДОУ № ______________.
_______________________

           (дата)






            (подпись родителя
                                                                                                     (законного представителя)

