Начальнику МКУ 
«Отдел образования Ворошиловского района города Ростова-на-Дону» 
И.Ю. Миковой
__________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

__________________________________________________

(адрес проживания заявителя)

__________________________________________________

(контактный телефон)

заявление.

Прошу перенести очередь моего ребёнка 

__________________________________________________

(Ф.И.О. ребёнка)

__________________________________________________

(дата рождения ребёнка) 
для получения места в дошкольном образовательном учреждении
с   01.09.__________ года   на    01.09.__________ год

Причина переноса очереди: __________________________________________________

__________________________________________________

Дата постановки ребёнка на учёт: _____________________

Предупреждён(а) в том, что гарантии получения направления в желаемый детский сад нет

«______»_________ 20____ г.
____________________

       (подпись заявителя)
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