Лидский  районный 
исполнительный комитет
__Смирновой Алеси Игоревны_______
(фамилия, имя, отчество заявителя)

___________________________________________________________

 г. Лида, ул. Машерова, д. 55, кв. 125
(адрес постоянного проживания (регистрация))

___моб.тел. +375295656589_________
(контактный телефон)

Заявление 

Прошу      выдать     направление      в      дошкольное      учреждение      образования 
«Детский сад №14 г. Лиды»__                              _____________________________» 

моему несовершеннолетнему ребенку_Смирнову Максиму Андреевичу_________
_________________________________________________________________________ ,

______15.02.2021___________ года рождения.

Фамилия,  имя и отчество отца _______Смиронов Андрей Иванович_____________
матери _______Смирнова Алеся Игоревна          ________

« 13» _июля 2024_г.            


                  ______Смирнова_____
