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Заявление 
о  постановке на учет для зачисления ребенка в МДОУ

	
	Начальнику отдела  образования АИМО СК 
__________________________________________
(Ф.И.О.)
 __________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: ____________________
__________________________________________
телефон:___________________________________
   e-mail: ____________________________________



Заявление
Я,______________________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)

Паспортные данные родителя (законного представителя): серия:___________№______________ выдан: _________________________________________ _______________________________________________________ дата выдачи:_____________,

ФИО представителя родителя (законного представителя) (заполняется при необходимости):
_______________________________________________________________________________,
реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя родителя (законного представителя) (заполняется при необходимости): ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
как родитель (законный представитель), прошу поставить на учет в качестве нуждающегося в предоставлении места в образовательной организации, а также направить на обучение с ________________________________ в муниципальную образовательную организацию 
        желаемая дата обучения
________________________________________________________________________________
наименование образовательной организации
с предоставлением возможности обучения на_________________________________________								указать язык образования 
Режим пребывания ребенка в группе:_______________________________________________.  Направленность группы: __________________________________________________________. Реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ФИО ребенка ___________________________________________________________________,
дата рождения___________________________________________________________________, 
реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия:__________№_________________
выдано:_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________,
проживающего по адресу: населенный пункт:________________________________________,
улица___________________________, дом_______, корпус________, квартира____________.

При отсутствии мест для приема в указанной образовательной организации прошу направить на обучение в следующие по списку образовательные организации (указываются в порядке приоритета):_1._________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________
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.
В образовательной организации____________________________________________________ ________________________________________________________________________________наименование образовательной организации из указанной в приоритете
обучается брат (сестра) (полнородные и неполнородные, усыновленные (удочеренные)  ________________________________________________________________________________
ФИО ребенка, в отношении которого подается заявление
________________________________________________________________________________ФИО брата (сестры)
Контактные данные родителя (законного представителя): 
номер телефона: _________________,
адрес электронной почты (при наличии)___________________________________________ _______________________________________________________________________________.

Приложение: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
документы, которые представил заявитель

О результате предоставления муниципальной услуги прошу сообщить мне (нужное вписать):
по телефону:_______________________________________________;
по почтовому адресу: _______________________________________;
по адресу электронной почты: ________________________________;
через МФЦ: ________________________________________________.
В случаях изменения мною указанного способа уведомления либо указанных данных, обязуюсь своевременно предоставить изменившуюся информацию.

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие  отделу  образования администрации Изобильненского городского округа Ставропольского края на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении,  а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети «Интернет «в государственные и муниципальные органы и  долгосрочное использование  в целях предоставления муниципальной услуги согласно действующего законодательства Российской Федерации. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.  
С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен.

Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г.
_________________________________		       _________________________________
(ФИО заявителя)				                                                        (подпись заявителя)
