	
	
	
	Управление дошкольного образования
Администрации МО ГО «Сыктывкар»



	Данные заявителя 

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	СНИЛС
	

	Документ, удостоверяющий личность заявителя

	Вид
	
	Код подразделения
	

	Серия
	
	Номер
	

	Выдан
	
	Дата выдачи
	

	
Адрес регистрации заявителя

	Индекс 
	
	Регион 
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	

	
Адрес места жительства заявителя 

	Индекс 
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	

	Контактные данные
	

	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу внести в заявление (запрос) о ___________________________________
                                                                          	        (указать в какое заявление (запрос) 
необходимо внести изменение)
в отношении моего ребенка _______________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка (при наличии))
 «___» ________ 20__ года рождения, следующие изменения:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
Способ связи с заявителем ____________________________________________
                               (электронная почта, телефон, смс-сообщение)

Представлены следующие документы:
	1
	

	2
	

	3
	





    ______________________                             _________________________________
                           Дата                              				                    Подпись/ФИО
