Начальнику управления образования 
Гарунову М.А. 
от ______________________________
Паспортные данные ___________________
____________________________________
Дата рождения _____________________
СНИЛС ____________________________
Проживающей ( го)  по адресу:
                                                                      Село ______________
Улица ________дом _________кв.________
Номер телефона отца:____________________
Матери:__________________________



Заявление
Прошу Вас поставить на учет моего ребенка __________________________________________________ (Ф.И.О. ребенка)
__________________________________________                                (число,месяц, год рождения)
 МКДОУ  « Агвалинский детский сад №1»
с. «_________» __________________________20 17 ода
СНИЛС____________________________
Свидетельство о рождении ________№ __________________                          когда выдано   «__________» ___________________________2017 г.
Льготы _________________________________________________________


Дата_______________________                     Подпись__________________


