Приложение № 5



                                                   к Административному регламенту

МКУ ГОРОДСКОГО ОКРУГА «ГОРОД КАЛИНИНГРАД» 

«МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ И МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ»

ЗАЯВЛЕНИЕ

о внесении изменении 

Я, ________________________________________________________________, прошу изменить:

                                                   (Ф.И.О. Заявителя)

	
	ранее выбранный год поступления ребенка в образовательное учреждение

	
	

	
	выбранные ранее образовательные учреждения

	
	

	
	данные о ребенке (смена фамилии, имени, отчества, адреса проживания)

	
	
	

	
	сведения о льготе

	
	
	

	

	

	


(указать вносимые изменения)

в связи с____________________________________________________________________.

__________________

                (дата)

__________________/_________________________________

                         



    (подпись, фамилия, инициалы Заявителя)

