Ппредседателю комиссии по комплектованию
                                    ДОО
                                    Новоусманского муниципального района
[bookmark: _GoBack]                                    
                                    от ___________________________________,
                                               (Ф.И.О. заявителя)
                                    ______________________________________,
                                         (паспортные данные заявителя)
                                    проживающего (зарегистрированного) по
                                    адресу:________________________________
                                    _______________________________________
                                    Тел. дом.: ________________________
				                             Тел. Моб.: ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 



Прошу Вас изменить желаемую дату посещения ДОУ для моего ребенка_____________________________________________________________________________________ дата рождения ____________________________, состоящего на учете в МКДОУ «______________________________________________________________________»,
Желаемая дата                       __________________________________________


Дата________________ 			Подпись__________________________


