                                                                       Начальнику управления              

                                                                       образования администрации

                                                                       Октябрьского района г. Минска

                                                                       Дудкиной Т.А.
                                             ___________________________________________
      (Фамилия, имя, отчество заявителя)

 __________________________________________,
зарегистрированного (ой) по адресу
___________________________________________
           (указать адрес регистрации)

                                                                       д. № ____, корп. № ____, кв. № ____

                                                                       тел._______________________________________
                                           ЗАЯВЛЕНИЕ 
      Прошу поставить моего ребёнка __________________________________

                                                                                                (указать фамилию, имя, отчество ребенка и дату его рождения)
__________________________________________(____._____.______ г.р.) на учёт нуждающихся в учреждение № _________, обеспечивающее получение 
                                                                                                  (указать номер дошкольного учреждения)
дошкольного образования.   

       Мне разъяснено также, что принятие моего ребенка в дошкольное учреждение № _________, возможно только при наличии свободных мест.

      В случае  отсутствия свободных мест в дошкольном учреждении № ____ прошу  ____________________ свободное место в другом дошкольном 
                (указать: предлагать или не предлагать)
учреждении. 
      К заявлению прилагаю следующие документы:

1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________
« ______»  _____________ 201 ___ г.                            ______________________

                               (дата)                                                                                                 (подпись заявителя)

