
Начальнику управления образования 

                                                                      администрации  Старооскольского 

                                                                      городского округа 

                                                                      Бугримовой Ларисе Викторовне 

                                                                      ______________________________ 

                                                                       проживающей (его) по адресу 

                                                                       ______________________________ 

                                                                       контактный телефон 

                                                                       ______________________________ 

 

заявление. 

Я_______________________________________________________________, 

прошу перенести дату поступления в ДОУ на 2015г. моего ребенка  

__________________________________________________________________ 

____________                                                         __________ 

 

 

 

 Дата                                                                                       Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения  

детский сад общеразвивающего вида №57 

«Радуга»  Жупинской М.В. 

 
(Ф.И.О. родителя полностью) 

проживающего по адресу: 

 

телефон: 

 

 

 

 

 

заявление. 

Я_______________________________________________________________, 

прошу перенести дату поступления в ДОУ на 2015г. моего ребенка  

__________________________________________________________________ 

____________                                                         __________ 

 

 

 

 Дата                                                                                       Подпись 

 


