В единую комиссию по 
распределению детей                                                                                                                 в ДОУ г. Читы

	             Ф.И.О.   ______________________________________________ 
                        (родителя, законного представителя)
                       
                        адрес  проживания (факт.)   ____________________________
                        ____________________________________________________
                       сот. телефон  ________________________________________
                              
                                                 Заявление
Прошу аннулировать место в ДОУ №_____ и восстановить ребёнка в очереди 
в ДОУ № ______________________________       указывается не более 5 ДОУ
 (Ф.И.О. и дата рождения ребенка):
_________________________________________________________ 
Место нахождения заявленных ДОУ известно. 
Письменного ответа не требуется.

