
 Председателю Комитета образования 

Администрации городского округа Королёв 

Московской области 

И.В. Ваврик 

от _______________________________________ 

_________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью) 

проживающего по адресу: __________________ 

_________________________________________

_________________________________________, 
(адрес полностью) 

паспорт __________________________________ 

выдан ___________________________________ 

________________________________________, 

контактный телефон_______________________. 

 

   
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу не зачислять моего ребёнка  
 

(Ф.И.О. ребёнка полностью, дата рождения) 
 

в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение городского округа 

Королёв Московской области «Лицей № 5», расположенное на территории городского 

округа Королёв Московской области, и сохранить место в очерёдности на комплектование 

в предстоящем учебном году. 

 

Прошу Вас внести изменения в заявление на оформление моего ребёнка в дошкольное 

образовательное учреждение: 
 

1 вариант:  

Рассматривать ДОУ № ______________________________________________________ 

 

2 вариант: 

Исключить из списка ранее указанные ДОУ №  _________________________________ 

 

Иные варианты предлагать/ не предлагать (нужное подчеркнуть). 

 

3 вариант: 

Изменить время желаемого получения путёвки на 1 сентября 20_____ года. 

 

 

 

 

Дата:  «____»________________20___ г.                

 
Подпись  _____________   _______________________ 

(расшифровка подписи) 


