	
Председателю Комитета образования администрации Ангарского городского округа
Л.И. Лысак
                                                                                       
                                                            от______________________________________
                     фамилия, имя, отчество

проживающего(ей) по адресу ______________

________________________________________

тел._____________________________________                 
                                        	                                                                                             



Заявление

 Прошу внести изменения в данные о ребёнке  _______________________________________________________________________
                                                                       Фамилия, имя, отчество, дата рождения

по причине (нужное указать):

изменения ДОО № __________________   на ДОО №   ________________________;

в связи с  тем, что его (ее) брат (сестра) (указать ФИО, дату рождения брата (сестры) _______________________________________________________________)  посещает ДОО №______;

в связи с изменением места жительства, регистрацией по месту жительства (указать новое)_____________________________________________________________;
в связи с изменение номера телефона_______________________________________;
в связи с отсутствием группы по возрасту прошу направить ребёнка в ДОО №____;
в связи с отсутствием свободных мест прошу направить ребёнка в ДОО №_______;
в связи с добавление льготы_______________________________________________;
желаемая да поступления с __________на ___________________________________;
иная причина_______________________________________________________________________.

[bookmark: _GoBack]«___ »________202                             _______________ (______________________)
                                                                                  Подпись                         Ф.И.О.

