Председателю Комитета  образования  Администрации городского округа Королёв Московской области                                                                                                                                         Ваврик Ирине Валерьевне
от 
___________________________________________                                  (ФИО заявителя)  _________________________________
Проживающего(щей) по адресу:
 _________________________________  
(фактический адрес проживания)
_________________________________                                    
                                                                                                                 контактные телефоны: _____________
заявление.
Прошу Вас восстановить в очереди моего ребёнка   __________________________________________________________                                                     

                                                                      (ФИО, дата рождения)

на получение места в ДОУ.    
Дополнительно прошу включить на рассмотрение детские сады № __________________________________________________.
Прошу исключить из списка ранее указанные детские сады 
№ ______________________________________________________.
Иные варианты предлагать (не предлагать).
                                                    (верное подчеркнуть)
Дата желаемого зачисления 1 сентября 201_ года
Дата                                                     Подпись, расшифровка подписи
