Начальнику Департамента образования
Шевченко К.В.
______________________________________________

_____________________________________________                                                                                         (Ф.И.О.  родителя полностью)
место регистрации (адрес):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
сведения о документе, подтверждающем статус родителя (законного представителя)  ребенка
(№, серия, дата выдачи, кем выдан)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________

контактный телефон  ____________________________
электронная почта   _____________________________
ЗАПРОС

В соответствии с приказом Министерства Просвещения Российской Федерации от 30.06.2020 № 320 прошу предоставить информацию о наличии свободных мест для моего ребенка_________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество  ребенка)
______________________________, «______» ____________________ 20__ года рождения,
в возрастной группе от _____ до ______ лет в МБДОУ- детский сад № 539   с целью  перевода ребенка из МДОО № ________________.


О получении ответа на запрос прошу информировать (отметить любым значком):

· в письменной форме на почтовый адрес;

· выслать на указанный выше адрес электронной почты;

· сообщить по телефону о готовности для личного получения в образовательной организации.

Дата                                                                                                         Подпись

