

В комиссию по комплектованию муниципальных 
бюджетных образовательных организаций 
Петрозаводского городского округа, 
реализующих основную образовательную программу 
          дошкольного образования
                                  _________________________________________
                                                      (Ф.И.О. заявителя)
                                  проживающего по адресу: __________________
                                  _________________________________________
   телефон: ________________________________

Заявление
[bookmark: _GoBack]Прошу зарегистрировать моего ребенка _______________________________________________________(___.___.20____г.р) в очереди на предоставление места в специализированную группу.
Наличие инвалидности у ребенка__________________________________________
В настоящее время ребенок посещает МДОУ «Детский сад № ______»
В случае изменения места жительства и контактных телефонов обязуюсь своевременно проинформировать комиссию по комплектованию детских садов Петрозаводского городского округа.
Предполагаемые МДОУ____________________________________________

"___"_______________ 20__ г.           ________________________/____________
                                                                            (ФИО заявителя)            (подпись)

