                                                              Руководителю управления образования Администрации

                                                                      Ирбейско-Саянского муниципального округа
                                                                      Н.И. Черниковой

                                                                      Ф.И.О. заявителя (полностью)_______________________________

                                                                      __________________________________________________________

                                                                      Проживающего по адресу:

                                                                      __________________________________________________________

                                                                      Прописка _________________________________________________

                                                                      Паспортные данные:

                                                                      Серия, номер, дата выдачи:__________________________________

                                                                      Кем выдан:________________________________________________

                                                                     Адрес электронной почты:___________________________________

                                                                     Телефон:__________________________________________________                                                                      

                                                                      Прописка ребенка__________________________________________

                                                                      Проживание ребенка________________________________________

                                                        Заявление.
Прошу поставить в электронную очередь АИС в Ирбейско-Саянском муниципальном округе,  поменять приоритет в электронной очереди моему (моей) _______________, 

_________________________________________________________________________
«_____»__________20___года рождения с «____»________________2______года

Состоим  ___________________________д/с №____ «_____________________________»
Поставить на очередь в ___________________д/с № ____  «________________________»
Поменять приоритет с _______________________д/с № __ «_______________________»
На _______________________д/с № __ «_______________________»

В связи с местом регистрации (приписки) ребенка. 

И в связи с ___________________________________________________________

 «______»___________________20___год                                         подпись ___________________         
Светлана Александровна Малицкая                             
   8(39174)31364
