	В управление образования администрации г. Коврова

Заявитель:
_____________________________________________________
_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность Заявителя:
серия __________________ №___________________________
выдан________________________________________________
когда________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_________________________________________

Адрес электронной почты______________________________
Телефон:_____________________________________________



Заявление 
о постановке ребенка на учет[image: ] в МДОУ
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