
                                                                                         Заведующей МБДОУДС № 6 г. Сасово 

                                                                                        _________________________________ 
                                                                                        От_______________________________ 

                                                                                        _________________________________ 

                                                                                       __________________________________ 
                                                                                       Паспорт: серия_________№__________ 
                                                                                       Выдан: кем________________________                                                        

                                                                            __________________________________ 
                                                                                       Когда: ____________________________ 
                                                                                       Проживающий:____________________ 
                                                                                       Телефон:__________________________ 

 

Заявление 
Прошу поставить на очередь несовершеннолетнего(юю)______________________________ 

___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя ребенка, число, месяц, год рождения) 

 

 Имею льготы для определения в детский сад (указать какие)__________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

  
С Положением о комплектовании ознакомлен (а). 
 

 

Дата «___»________________201 г.           Подпись____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                        Заведующей МБДОУДС № 6 г. Сасово 

                                                                                        _________________________________ 
                                                                                        От_______________________________ 

                                                                                        _________________________________ 

                                                                                       __________________________________ 
                                                                                       Паспорт: серия_________№__________ 
                                                                                       Выдан: кем________________________                                                        

                                                                            __________________________________ 
                                                                                       Когда: ____________________________ 
                                                                                       Проживающий:____________________ 
                                                                                       Телефон:__________________________ 

 

 
Заявление 

Прошу перевести несовершеннолетнего (юю)____________________________________ 

___________________________________________________________________________

 (фамилия, имя ребенка, число, месяц, год рождения)  

Из ДОУ №___    в ДОУ №___в связи_____________________________________ 

__________________________________________________________________________

 (указать причину перевода)  

Имею льготы для определения в детский сад (указать какие)_______________________ 

___________________________________________________________________________ 
 

С Положением о комплектовании ознакомлен (а). 
 

 

Дата «____»____________ 201___ г.             Подпись_______________________ 
 


