	Резолюция	


Приказ
№	-от	20	г.
	  Заведующему МБДОУ «Солнышко» с. Штормовое 
Канарской Инне Григорьевне
Фамилия

Имя 	
Отчество  	
родителя(законного представителя)ребенка
  Документ, удостоверяющий личность заявителя

  Паспорт: серия, номер

Выдан 	
_______________________________________________
Проживающего(ей)по адресу:_____________________
_______________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)	
________________________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу снять с  учета  для предоставления места в муниципальном бюджетном образовательном учреждении, реализующим программы дошкольного образования

«___________Солнышко__________________________» с.______Штормовое________________
              (наименование учреждения)                                            (наименование села)

Сакского района Республики Крым моего ребенка ________________________________________ 

«____»_____________ года рождения. Свидетельство о рождении __________________________________
                                                                                                                             (серия, номер)
выдан___________________________________________________________«___»______________ _______г.,
                                          (кем выдан)                                                                         (дата выдачи)
	

«___»______________ 20___г.                                                       _________/_______________
                  дата                                                                                  (подпись)          (ФИО)


Рег. №  __________________________
от «_____»_______________20______г.

[bookmark: _GoBack]
