                                                                  
                                         Директору
                                                   Департамента образования
                                       Администрации города Ханты-Мансийска
Личкуну Ю.М.
                                         Родителя (законного представителя)
                                             __________________________________
                                                (фамилия, имя, отчество)
                                             __________________________________
                                           (адрес фактического проживания)
                                      N моб. тел. _________________________                                      





[bookmark: Par455]Заявление о выдаче Сертификата (дубликата Сертификата) на право финансового обеспечения места в организации, осуществляющей образовательную деятельность по реализации образовательных программ дошкольного образования, расположенной в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре

Прошу выдать мне, 
 ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя), дата рождения)
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан, дата выдачи)
___________________________________________________________________________

Сертификат/дубликат Сертификата (нужное подчеркнуть) на право финансового обеспечения места в организации, осуществляющей образовательную деятельность по реализации образовательных программ дошкольного образования, расположенной в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре

Сведения о ребенке (детях), на имя которого (ых) выдаётся Сертификат

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Пол
	Число, месяц, год рождения
	Реквизиты свидетельства о рождении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





"___" _______________ 20___ года				______________________
(подпись заявителя)

	                                                   ______________________
                                                                              (подпись специалиста, 
[bookmark: _GoBack]принявшего заявление)
