[bookmark: _Hlk115439702][bookmark: _Hlk115439359]						Управление образования 
Слонимского райисполкома
· __________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя) __________________________________
зарегистрированного (ой) по адресу: 
__________________________________
						__________________________________
__________________________________
(идентификационный номер)
Контактный телефон (дом, раб., моб.): __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать направление в учреждение, обеспечивающее получение дошкольного образования для моего ребенка________________________________
                   (фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________
__________________ года рождения, проживающего по адресу: ________________
(дата рождения)
_______________________________________________________________________
(указать фактическое место проживания ребенка)
Наименование учреждения дошкольного образования_________________________

«___» ________ 2024 г.						_______________
	   (дата)                                                                                                                                              (подпись)



Слонимского райисполкома
· __________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя) __________________________________
зарегистрированного (ой) по адресу: 
__________________________________
						__________________________________
__________________________________
(идентификационный номер)
Контактный телефон (дом, раб., моб.): __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать направление в учреждение, обеспечивающее получение дошкольного образования для моего ребенка________________________________
                   (фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________
__________________ года рождения, проживающего по адресу: ________________
(дата рождения)
_______________________________________________________________________
(указать фактическое место проживания ребенка)
Наименование учреждения дошкольного образования_________________________
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