Начальнику
МКУ «Управления образования местной
  администрации Прохладненского
 муниципального района КБР»
Золко Т.П.
(Ф.И.О.)
                               Заявитель: 
_______________________________
                                                      (Ф.И.О.)
                               Документ, удостоверяющий личность Заявителя:
Паспорт серия          №                        выдан  __________Проживающего по адресу:
_________________________________________
                               Телефон: ______________________
                               E-mail: ____________________________________

[bookmark: P607]Заявление

    Прошу  оказать  содействие  в  предоставлении  места  в образовательном
учреждении, реализующей основную общеобразовательную программу дошкольногообразования, для моего ребенка:
____________________________________________
(Ф.И.О.)
дата рождения ________________
    Документ, удостоверяющий личность ребенка:
Свидетельство о рождении серия ___________ номер_______________
    Список     образовательных     организации,     реализующих    основную
общеобразовательную программу дошкольного образования:
__________________________________________
[bookmark: _GoBack]Посещает брат/сестра____________________________________________
  Особые отметки:
    Категории льгот: _________________________________________________
    Потребность в специализированном образовательном учреждении (группе):______

    Дата желаемого зачисления: в ________________20___г.
    Дата подачи заявления ____________________________________________

_____________________                                    _____________________
             (подпись заявителя)                                                                                                           (ФИО заявителя)
Заявление принял:  _________________/_____________/_____________
                                                                должность                                          подпись                             расшифровка       


