
                                        В комиссию по комплектованию муниципальных 
бюджетных образовательных организаций 
Петрозаводского городского округа, 
реализующих основную образовательную 
программу дошкольного образования.                                           
  от ___________________________
                                                       ФИО заявителя
                                             _____________________________,
                                                 проживающего(й) по адресу:
                                                           г. Петрозаводск,
                                             ______________________________
                                             ______________________________
тел.______________________________
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    Прошу восстановить моего ребенка ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                            (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
в единой городской очереди по устройству детей в ДОО в связи с _______________________________________________________________________
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________________________                ____________________/___________________
                (дата)                                                              (Ф.И.О./подпись)




