В отдел дошкольного образования

управления образования мэрии г.Череповца

от_____________________________________ ,

                     (Ф.И.О. получателя)

паспорт_________________________________



(номер, серия, кем и когда выдан)
проживающего по адресу: _________________

_______________________________________ ,

телефон: ________________________________

e-mail:__________________________________

Заявление


Прошу выдать путевку (направление) на зачисление в муниципальное дошкольное образовательное учреждение №________________________________________ 

______________________________________________________________________

(наименование муниципального образовательного учреждения, реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования, являющегося основным для получателя)

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата его рождения, адрес проживания, № регистрации, дата регистрации)

Льготы на зачисление в ДОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть). 

Льготы на зачисление в ДОУ на основании:________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Обоснование:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Способ информирования получателя (необходимое отметить):


Телефонный звонок (номер телефона _______________________________)


Почта (адрес ____________________________________________________)

«___»______________ 20___ г.                                     ______________________

