	  
	
	Руководителю

управления образования

администрации Манского района

Толмачёвой Т.П.

__________________________________

(ФИО родителя, законного представителя – опекуна)

__________________________________

(адрес места регистрации)

__________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку, подтверждающую факт не предоставления места в ДОУ моему ребёнку _______________________________________    _______________________       
                                    (ФИО ребёнка)                                                 (дата рождения)

____________________________________________________________________________
( адрес фактического проживания)

для предъявления в управление социальной защиты населения администрации Манского района
Подпись__________________

Дата__________2013 г

_____________________________________________________________________________
