Председателю Комитета  образования  Администрации городского округа Королёв                                                                                                                                                      Ваврик Ирине Валерьевне
От кого __________________________                                                                                                                                                      проживающего по адресу
 _________________________________  
_________________________________                                    
                                                                                                                 Контактные телефоны _____________
Заявление

Прошу Вас внести изменение в заявление на оформление моего ребёнка ______________________________________(ФИО)    
_______________________(Дата рождения).

             Прошу изменить дату желаемого зачисления на  
«01»  сентября 2017года.

Дата __/__/_______г.                                                   
__________Подпись

