Приложение № 4

(ФАМИЛИЮ ПИСАТЬ   ПЕЧАТНЫМИ  БУКВАМИ   РАЗБОРЧИВО)
        В единую комиссию	по 
распределению детей                                                                                                                 в ДОУ г.Читы

	             Ф.И.О.   ______________________________________________ 
                        (родителя, законного представителя)
                       
                        адрес проживания (факт.)   ____________________________
                        ____________________________________________________
                       сот. телефон  ________________________________________
                             
Заявление
Прошу внести изменения в региональный информационный ресурс
«Е-услуги. Образование»:   (Ф.И.О. и дата рождения ребенка):
____________________________________________________________________________ 
        ИЗМЕНИТЬ: (выбрать нужное) указывается не более 5 ДОУ
Удалить ____________________________________________________________________
Дополнить __________________________________________________________________
Приоритет ДОУ ______________________________________________________________
Изменить номер телефона, адрес проживания________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Добавить наличие льготы____________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Сведения о братья (сестрах) (ФИО, дата рождения, № ДОУ, которое посещает)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Другое____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место нахождения заявленных ДОУ известно. 
С порядком комплектования ознакомлен.
Письменного ответа не требуется.

Дата_________________                              Подпись_______________ 
         

