Заведующему МУ «Отдел образования

Администрации Константиновского района»

А.Н.Никитиной
от _____________________________ 

_____________________________, 

проживающего по адресу:

______________________________ 

______________________________ 

Тел.___________________________ 

Заявление
Прошу Вас поставить на очередь мою (моего) дочь (сына) ______________________________________________________________________, «____»______________ года рождения,  в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение, согласно Постановлению Администрации Константиновского района от 01.03.2012г. №325 «О закреплении определенных территорий за муниципальными бюджетными общеобразовательными и дошкольными образовательными учреждениями Константиновского района»
__________________                                   _____________________ 

                         (дата)                                                                                                                    (подпись)
         Мать: ________________________________________________________________ 

                                                                                                     (Ф.И.О. полностью, место работы, должность)

         Отец:_________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью, место работы, должность)
