
                                                                                                                                            

Председателю  Комитета образования    

                                                                   Администрации городского округа 

                                                                   Королёв  Московской области    

                                                                   Гусаровой Н.В. 

                                                                   ________________________________  
                                                                                                                                                 (Ф.И.О. одного из родителей   

   

                                                                                      _________________________________________                                                                                                                                          
                                                                                                                                                     (законного представителя)                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                      

                                                                   проживающего по адресу__________    

                                                                   ________________________________ 

                                                                   ________________________________                                                                                                                         

Тел.________________________________ 

 

 

Заявление 

          Прошу  не  зачислять моего ребенка _______________________________  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            (Ф.И.О., дата рождения) 

_____________________________в муниципальное образовательное учреждение, 

реализующее основную общеобразовательную программу дошкольного 

образования МБОУ СОШ № 15(проезд Калининградский),                                            
                                                                                                               (наименование образовательного учреждения)               

расположенное  на   территории     городского    округа    Королёв   Московской 

области, и сохранить место в очередности на комплектование в предстоящем 

учебном году. 

Прошу Вас внести изменение в заявление на оформление моего ребенка в 

детский сад: 

1 вариант: Рассматривать детские сады №___________________________  

2 вариант: Исключить из списка ранее указанные детские______________  

Иные варианты предлагать/ не предлагать (подчеркнуть нужное) 

Время желаемого получения путевки 1 сентября 20_____ года. 

 

 

Дата _____________                                          Подпись _______________ 

 

 

 

  


