Приложение № 2  

     Заявление на предоставление места
 в образовательном учреждении, реализующем 
основную образовательную программу 

дошкольного образования

Начальнику  МКУ управления образования администрации Лебяжского района

                                                                          ________________________________

            (ФИО)

                                                                            ________________________________

(ФИО родителя (законного представителя))

Заявление.


   Прошу  предоставить  место  в  образовательном учреждении, реализующем основную образовательную программу дошкольного образования ___________________________________________________ для моего ребенка 

(название образовательного учреждения) 

____________________________________________________________________.

                                (ФИО ребенка, дата рождения)

Сведения о родителях (законных представителях):

Фамилия, имя, отчество матери: __________________________________________ 
Адрес места жительства:_________________________________________________
Контактные телефоны:___________________________________________________
Фамилия, имя, отчество отца:_____________________________________________
Адрес места жительства:_________________________________________________
Контактные телефоны:___________________________________________________
Адрес электронной почты:______________________________________________________
Основание для внеочередного, первоочередного предоставления места:
_______________________________________________________________________

Дата

«___» ___________ 20__г.




_______________

(подпись) 

