Регистрационный номер ________                                                                                                                     

	
	Начальнику Управления образования

О.С.Селезневой
от ________________________________________________

         Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью

_____________________________________________________

проживающего по адресу: ____________________________

________________________________________________________________________________________________________

контактный телефон _________________________________

e-mail (печатными буквами):___________________________


                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка,

_______________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

____________________________________________________, «____» _________________ 20 ____ г.р., 

                                                                                                                                 (дата рождения полностью)

зарегистрированного:
по месту жительства по адресу: ______________________________________________________ _________________________________________________________________________________________

по месту пребывания по адресу: _____________________________________________________ _______________________________ на срок с «___» ___________20___г. по «___» ___________20___г.

в группу кратковременного пребывания на 2020 -  2021 учебный год в дошкольное отделение МАОУ «Лицей города Троицка» (г.Москва, г.Троицк, ул. Лесная, д.2) 

«____» _________________ 20___ г.
                 Подпись заявителя _____________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Уведомление о принятии заявления в связи с постановкой на учет

для предоставления места в группе кратковременного пребывания 
на 2020 - 2021 учебный год в
дошкольное отделение МАОУ «Лицей города Троицка»
(г.Москва, г.Троицк, ул. Лесная, д.2)

_________________________________________________________, «____»_____________ 20 ____ г.р. 

                                                      (Фамилия, имя, отчество ребенка)                                          
Заявление принял:
____________________/_________________________________/__________________________________

             Подпись                                    Ф.И.О.                                                             должность

Регистрационный номер ________
