
 Начальнику управления 
образования  
Сальского района
Г.В. Лиманской
_________________________________
_________________________________
(Ф.И.О родителя (законного представителя))
Документ, удостоверяющий личность Заявителя:_серии ______    №_____________              выдан    _______________________________
проживающего по адресу: _______________
___________________________________
Контактный телефон ___________________
E-mail:  ______________________________

заявление
Прошу выдать направление  для ребенка
_______________________________________________________________________
(Ф.И.О ребенка, дата рождения)
Свидетельство о рождении:  серия_____________№______________________
в муниципальное дошкольное образовательное учреждение № 2 «Ивушка» п. Гигант

Ф.И.О., отца (матери),   _______________________________________________________
	
Номер телефона:______________________________________________________________
E-mail:  ______________________________________________________________________
Потребность в специализированном детском саде (группе):_______________________
Дата желаемого зачисления: ___________________________________________________
Желаемый язык обучения в группе: ____________________________________________
Время пребывания:___________________________________________________________
Наличие прав на внеочередное, первоочередное получение направления__________________________________________________________________
(категория,№ и дата выдачи документа)




Дата.								Подпись.
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	должность
	
	подпись, Ф. И. О.



