	а.п.  6.7	
	Ветковский  районный исполнительный комитет
_______________________________________
фамилия, имя, отчество (полностью) заявителя
_______________________________________
адрес места жительства (пребывания): ______________________________________ идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи_____________________________________



Заявление
	Прошу выдать направление для зачисления моего ребенка Ф.И.О. __________________________________________________________________ 
________________________________дата рождения _____________________
в государственное учреждение образования ____________________________
__________________________________________________________________
	С противопоказаниями к приему детей в учреждения дошкольного образования ознакомлен.
Ф.И.О. матери _____________________________________________________
место работы ______________________________________________________
номера тел. (дом., моб.) _____________________________________________
Ф.И.О.отца________________________________________________________
место работы ______________________________________________________
номера тел. (дом., моб.) _______________________________________

«_____» _______________ 20__ г.  _______________________________
                                                                                                                                                           (личная подпись)
















	[bookmark: _GoBack]а.п.  6.7
	Ветковский  районный исполнительный комитет
Иванова Ивана Ивановича			
фамилия, имя, отчество (полностью) заявителя
адрес места жительства (пребывания):    
ул. Ленина, д.15, г.Ветка
идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи___2081085Н002РВ3_______________





Заявление
	Прошу выдать направление для зачисления моего ребенка Ф.И.О. Иванов Артём Иванович_____________________________
________________________________дата рождения ___01.06.2022________
в государственное учреждение образования ____ДЦРР г.Ветки________________________
	С противопоказаниями к приему детей в учреждения дошкольного образования ознакомлен.
Ф.И.О. матери Иванова Марта Ивановна
место работы КЖУП «Ветковское»
номера тел. (дом., моб.) +375291111111
Ф.И.О.отца       Иванов Иван Иванович
место работы КЖУП «Ветковское»
номера тел. (дом., моб.) +375291111111

«_____» _______________ 20__ г.  _______________________________
                                                                                                                                                           (личная подпись)

