	

Председателю Комитета образования Администрации городского округа Королёв
Ваврик Ирине Валерьевне 
от __________________________________________
____________________________________________, 

(фамилия, имя отчество)
проживающего (щей) по адресу: _______________________________________________________________________________________________________________________________________
контактные телефоны:__________________________ _____________________________________________


Заявление

Прошу Вас предоставить  справку для Управления социальной защиты о том, что мой ребёнок  _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)

_______________________________________________________________________ (число, месяц, год рождения)

не обеспечен местом в дошкольном образовательном учреждении городского округа Королёв по состоянию на _____________________________________________________________
(указать число, месяц, год)
Основание:  
сведения из Единой информационной системы по зачислению детей в дошкольные образовательные учреждения.
	________________________

(подпись)
	
	________________________

(расшифровка подписи)


«______»  ____________________ 201____г.

Председателю 
Комитета образования Администрации     городского округа Королёв Московской области 

                                                             И.В. Ваврик,

                                                             от__________________________________

                                                                                                              Ф.И.О родителя (законного представителя)

                                                             проживающего по адресу:____________
                                                              __________________________________

                                                              __________________________________
                                                          Тел.:____________________________
Заявление

Прошу Вас предоставить  справку для Управления социальной защиты о том, что мой ребёнок  _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)

_______________________________________________________________________ (число, месяц, год рождения)

не обеспечен местом в дошкольном образовательном учреждении городского округа Королёв по состоянию на _____________________________________________________________

(указать число, месяц, год)
Основание:  

сведения из Единой информационной системы по зачислению детей в дошкольные образовательные учреждения.

	________________________

(подпись)
	
	________________________

(расшифровка подписи)


«______»  ____________________ 201____г.







