
Форма  

заявления на право преимущественного приема на обучение  

 

 

 

Начальнику  

Департамента образования 

Администрации города 

Екатеринбурга 

Е.А. Сибирцевой 

_______________________ 

     (Ф.И.О.родителя) 

проживающего по адресу: 

_______________________ 

_______________________ 

телефон (сот.) 

___________ 

адрес электронной почты: 

_______________________ 

 

 

 

Заявление 

Прошу предоставить место в МДОО № ___ моему 

ребенку_______________________________________________________________________  

«___»________________20___года рождения в связи с тем, что МДОО № _____ посещает 

старший ребенок _______________________________________________________________ 

 «___»________________20___года рождения. 

 

 

 

 

Дата                                                             Подпись 


