
 

 

 

Начальнику управления образования 

администрации муниципального 

образования город-курорт Геленджик 

____________________________________

___________________________________, 
(Ф.И.О. заявителя) 

проживающей(го) по адресу: 

____________________________________

___________________________________, 

контактный телефон: 

_____________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу предоставить место в муниципальном дошкольном образователь-

ном учреждении№______ для моего ребенка______________________________ 

___________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью, число, месяц, год рождения) 

_____________________________________________________, состоящего на учете под №______. 

 

 

_________________     _________________ 
(дата)                                                                                                     (подпись) 
 

 


