Начальнику отдела  образования  
администрации  г.Лесосибирска
Егоровой О.Ю.
от __________________________
г.Лесосибирск
____________________________
Телефон _____________________
_____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ



 Прошу восстановить данные  моего ребенка_________________________________________
________________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя отчество, число, месяц, год рождения ребенка)
на очередь в ДОУ № ____________ 







________________________                                               _____________________________
                           (дата)                                                                                                                             подпись



