Начальнику управления образования
городского округа город Елец
Г.А.Вороновой
родителя
ФИО полностью
проживающего по адресу:
адрес места регистрации:
Телефон:

заявление.
Прошу перевести моего ребенка ФИО ребенка полностью, число, месяц, год и место рождения из (наименование ДОУ) в дошкольную группу общеразвивающей направленности МБОУ СШ № 23 г.Ельца с 02.07.2018 года.

                    Дата                                        Подпись (расшифровка подписи)
