                                                                Руководителю управления образования  администрации

                                                                      Ирбейского района

                                                                      Н.И. Черниковой

                                                                      Ф.И.О. заявителя (полностью)_______________________________

                                                                      __________________________________________________________

                                                                      Проживающего по адресу:

                                                                      __________________________________________________________

                                                                      Прописка _________________________________________________

                                                                      Паспортные данные:

                                                                      Серия, номер, дата выдачи:__________________________________

                                                                      Кем выдан:________________________________________________

                                                                     Адрес электронной почты:___________________________________

                                                                     Телефон:__________________________________________________                                                                      

                                                                      Прописка ребенка:__________________________________________

                                                                      Проживание ребенка:________________________________________

                                                              Заявление

Прошу поменять дату: год, месяц в котором необходимо место в ДОУ 
моему (моей) _________________(сыну, дочери)
_________________________________________________________________________
«_____»__________20___года рождения 
с «____»________________20______года

Год, месяц в котором необходимо место в ДОУ: ____________________________________

В связи с тем, что место в детском саду необходимо в указанный срок.
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
«______»___________________20___год                                подпись ___________________         
