
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу поставить на очередь на получение места в муниципальном дошкольном образовательном учреждении № ________________ ___________________ района
1. Фамилия, имя ребенка______________________________________

2. Дата рождения____________________________________________

3. Адрес (фактическое проживание), телефон____________________

____________________________________________________________

4. Фамилия, имя, отчество родителей:

-отца_______________________________________________________

-матери_____________________________________________________

5. Место работы родителей, должность, контактный телефон:

-отца_______________________________________________________

____________________________________________________________

-матери_____________________________________________________

____________________________________________________________
___________________                                                                   ______________

        Дата                                                                                                Подпись



Приложение 1


к письму заместителя начальника Главного управления образования мэрии города Новосибирска


от 24.03.2010        № 12-1066
































