В Осиповичский районный 
исполнительный комитет

______________________________

______________________________

______________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

зарегистрированного (ой) по адресу:
______________________________

______________________________

______________________________

        (наименование населенного пункта) 
Тел.__________________________
	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать направление в учреждение образования  для освоения  содержания образовательной  программы дошкольного образования в ГУО_________________________________________________________ 


 (наименование учреждения дошкольного образования)
Моему ребенку ________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

К заявлению прилагаю:
1. Копию свидетельства о рождении
«____» ___________ 20 ___г.  ________________      _________________ 

                                                                                                (подпись)                                         (инициалы, фамилия)

В Осиповичский райисполком

ОБРАЗЕЦ
Иванова Ивана Ивановича_________

                (Ф.И.О.)

г.Осиповичи, ул.Королева, д.23, кв. 9

                         (адрес )

                   8029-611-11-11                .

                (номер телефона)
	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать направление в учреждение образования  для освоения  содержания образовательной  программы дошкольного образования в ГУО_________________________________________________________ 


 (наименование учреждения дошкольного образования)
Моему ребенку ________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

К заявлению прилагаю:
2. Копию свидетельства о рождении
«_1__» __январь__ 20 ___г.  ________________      _________________ 

                                                                                                (подпись)                                         (инициалы, фамил
