 В комиссию по комплектованию

МДОУ и дошкольных групп ОУ

Асбестовского городского округа
От ____________________________

​_______________________________

Адрес _________________________

_______________________________

Телефон _______________________

_______________________

заявление

Прошу распределить моего ребенка (ФИО ребенка)____________________________
_______________________________ Дата рождения __________________________

В ___________учебном году в детский сад № _________________________________

Дата_____________________                                  Подпись _____________________
