Начальнику МКУ Управления образования муниципального
[bookmark: _GoBack]района Мелеузовский  район Республики
Башкортостан
А.Г. Сатлыкову
_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество отца, матери, законного представителя)
__________________________________________________________________________
(проживающего (ей) по адресу: почтовый индекс, район, улица, дом, корпус, квартира)
_____________________________________
(контактный телефон, сотовый)

Заявление

Прошу перевести из очереди для получения места в дошкольном образовательном учреждении _____________________________________________________ моего 
№ ДОУ, название ДОУ
ребенка ______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
_____________________________________________________________________

в ____________________________________________________________________
                                 МО или ГО     № ДОУ, название ДОУ


Родитель (законный представитель) _________/_______________________
Подпись          Фамилия, инициалы



«____»_______________20__ г.











