
Руководителю Департамента образования мэрии города Магадана

Колмогоровой Светлане Леонидовне____________

 (Ф.И.О. руководителя)

____________________________________________

 (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего по адресу: ____________________

____________________________________________

Контактный телефон: ________________________

Адрес электронной почты (при наличии)

____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	
	Прошу в регистрационной карточке моего ребенка

	

	(Ф.И.О., дата рождения ребенка)

	изменить
	

	с
	

	на
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Основание для внесения изменения:

	

	

	(наименование, реквизиты документа)


Прошу результат услуги направить для получения:

	
	В МФЦ (г.Магадан, ул.Горького, д.14)

	
	

	
	Получу лично при обращении в Орган


	
	
	
	
	

	(дата подачи заявления на внесение изменений)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О. заявителя)


2

