Председателю Комитета  образования  Администрации городского округа Королёв                                                                                                                                                      Ваврик Ирине Валерьевне
От кого                                                                                                                                                       проживающего по адресу
                                                                                                                 Контактные телефоны

Заявление

Прошу Вас восстановить в очереди на получение места в ДОУ моего ребёнка   ___________________________________ дата рождения ________________.                                                   

Рассматривать детские сады №__________________
Иные варианты предлагать (не предлагать). 
Время желаемого получения путёвки на 1 сентября 20… года.
Дата                                                      Подпись

