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	От________________________________

	____________________________________________________________________№ тел. __________________________________

	




ЗАЯВЛЕНИЕ

___Прошу Вас аннулировать  направление, выданное моему ребенку_________________________
                                                                                                                                                                               (Ф.И.О. , дата рождения полностью)

_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. , дата рождения полностью)

в ДОУ №                . 
Восстановить  в ДОУ № _________, №_________, №_________. _____________________________________________________________________________________


Дата_____________________                                        подпись________________________
