                                   В ________________________________
                                                                 (наименование ДОО)
                                    ________________________________
                             (Ф.И.О. родителя/законного представителя)
                                     ________________________________
(адрес регистрации)
                         _________________________________________________
                              (адрес фактического проживания, контактный телефон)       
                         
ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПОСТАНОВКЕ НА УЧЕТ ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ, РЕАЛИЗУЮЩИЕ ПРОГРАММЫ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ (НА БУМАЖНОМ НОСИТЕЛЕ)

Я, ФИО родителя (законного представителя)
Сведения о заявителе: 
Фамилия_____________________________________________________________________________________
Имя_________________________________________________________________________________________
Отчество (при наличии)________________________________________________________________________
паспортные данные (реквизиты документа, подтверждающего представительство)
Серия (при наличии)___________________________________________________________________________
Номер_______________________________________________________________________________________
Орган, выдавший документ_____________________________________________________________________
Дата выдачи__________________________________________________________________________________
как родитель (законный представитель) прошу поставить моего ребенка на учет в качестве нуждающегося в предоставлении места в муниципальной образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования, а так же направить на обучение  с 
желаемая дата обучения ______________________________________________________________________ 
наименование образовательной организации______________________________________________________
с предоставлением возможности обучения.
Язык образования:_____________________________________________________________________________
Режим пребывания ребенка в группе:_____________________________________________________________
Направленность группы:________________________________________________________________________
Реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии):
____________________________________________________________________________________________
	Сведения о ребенке:

	Фамилия_____________________________________________________________________________________

	Имя_________________________________________________________________________________________

	Отчество (при наличии)________________________________________________________________________

	Пол__________________________________________________________________________________________

	Дата рождения_______________________________________________________________________________

	Место рождения______________________________________________________________________________

	Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:

	Серия_______________________________________________________________________________________

	Номер_______________________________________________________________________________________
№ записи акта о рождении_____________________________________________________________________
Дата составления актовой записи_______________________________________________________________
Место государственной регистрации____________________________________________________________

	Адрес места жительства: _____________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________


При отсутствии мест для приема в указанной образовательной организации прошу направить на обучение в следующие по списку образовательные организации (указываются в порядке приоритета):
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
В связи с положенными мне специальными мерами поддержки (право на внеочередное или первоочередное зачисление) прошу оказать данную услугу во внеочередном (первоочередном) порядке. 
Соответствующие документы, подтверждающие право прилагаются/ не прилагаются (подчеркнуть)
Наличие льготы (нет/есть, указать какая льгота)___________________________________________________
В __________________________________________________________(наименование образовательной  организации, указанной в приоритете) обучается брат/сестра
ФИО брата/сестры____________________________________________________________________________
Контактные данные родителей (законных представителей)
номер телефона:_______________________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии)___________________________________________________________
Приложение:(документы, которые представил заявитель)
________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________

О результате предоставления муниципальной услуге прошу сообщить мне: 
по телефону__________________________________________________________________________________
по адресу электронной почты__________________________________________________________________ по почтовому адресу (нужное вписать)____________________________________________________________

Заявитель:                                  _________________                       __________________________ 	
	                                           (подпись)	                                         (расшифровка подписи)

[bookmark: _GoBack]Дата: __________________________________________
