Заявление о постановке на учет для зачисления в детский сад

 Заместителю главы
администрации Бобровского
муниципального района
Воронежской области -
руководителю отдела образования

____________________________
(Ф.И.О. заявителя; документ, удостоверяющий личность) ________________________________________________________
(адрес проживания; контактные телефоны, адрес эл почты)
________________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е. 
Прошу предоставить место в дошкольном образовательном учреждении Бобровского муниципального района для моего ребенка 
________________________________________________________________________
(Ф.И.О., полная дата рождения)
  Документ, удостоверяющий личность ребенка: 
_________________________________________серии __________ номер __________ 
 Желаемые дошкольные образовательные учреждения: ______________________________________________________________
В случае отсутствия мест в указанных мною детских садов предлагать другие варианты: Нет/Да 
Особые отметки: 
Категории льгот: _______________________________________________________ 
Потребность в специализированном детском саду (группе): ___________________ 
Дата желаемого зачисления: ______________________________________________ 
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