

Образец на смену муниципалитета по заявлению родителя (законного представителя) 
Официальный бланк учреждения
№_________от «____»_______20___г.  
Руководителю Муниципального опорного центра  

дополнительного образования детей Республики Крым

Потехиной Е.Г.
О внесении изменений в учетную запись
В адрес МБОУ ДОД  город/район Республики Крым обратился/ась гр. ФИО (пользователь сайта АИС «Навигатор ДО РК») с просьбой о смене муниципалитета: из город/район в город/район. В связи с (указать причину). Копия заявления от законного представителя прилагается. Справка с места обучения (ЕСЛИ ЕСТЬ)

МБОУ ДОД (город/район) просит оказать содействие и внести в учетную запись пользователя сайта АИС «Навигатор ДО РК» следующие изменения:
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	Адрес электронной почты
	Муниципалитет

	ФИО родителя (законного представителя ребенка)
	111111@ооо.ru
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