
ЗАЯВЛЕНИЕ

o предоставлении муниципальной услуги на бумажном носителе

	Регистрация заявления

№ ____ «_____» ________ 20___г.

Прошу направить в___________

                                    (наименование ОУ)

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

                                      (наименование группы)

с _____________________________ 

                  (режим пребывания ребенка)

с «_____» ___________ 20_______г.

(желаемая дата приема)
	В  Отдел образования Администрации Макушинского муниципального округа

от _____________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

(тип документа, удостоверяющего личность, серия, номер, выдан,

____________________________________________________________

дата выдачи)

___________________________________________________________

 проживающего (ей)  по адресу: ___________

______________________________________________




                                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу направить моего ребенка (подопечного) _________________________________

                                                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество ребенка)

___________________/______________________________________________________

              (дата рождения)                                                                  (реквизиты свидетельства о рождении ребенка, серия, номер, кем выдан и дата выдачи)

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________           

                                                                  (адрес места регистрации ребенка/ место фактического проживания ребенка)                                                 Информация о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать 

                               (Ф.И.О. (последнее при наличии))

контактный телефон: ___________________________

e-mail: _______________________________________
Отец 


(Ф.И.О. (последнее при наличии))

контактный телефон: ___________________________

e-mail: ________________________________________
действующ 
от имени и в интересах несовершеннолетнего: _______________________

                                    (ий/ая)                                                                                                                                            (опека при наличии)


[image: image1]
(фамилия, имя, отчество ребенка в родительном падеже)

на основании  

(указать данные документа, подтверждающего полномочия действовать от имени и в интересах несовершеннолетнего (в отношении родителей (законных представителей) указываются реквизиты свидетельства о рождении): наименование документа, его серия, номер, дата выдачи и сведения о выдавшем органе)

  Направленность дошкольной группы _________________________________________

 О потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе  

 дошкольного образования и (или) создания специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с ИПР инвалида (при наличии) _____________            

  Наличие права на специальные меры поддержки отдельных категорий граждан и их семей (при   необходимости) _____________________________________________________________________

(гарантии) (реквизиты документа)

        В связи с положенными мне специальными   мерами   поддержки (право на внеочередное или первоочередное зачисление) прошу оказать данную услугу __________ порядке. Соответствующие документы, подтверждающие право, прилагаются.

     В выбранной образовательной организации обучаются проживающие в одной семье и имеющие общее место жительства ____________________________________ 

                                                    (ФИО братьев и сестер)

     Выбор языка образования: языком (амии) образования (в пределах возможностей) выбираем ________________________________________________________________

       Родным языком из числа народ Российской Федерации является _______________

        « 
»___________20 
г.
             _________________________

                                                                                                                                                       (подпись заявителя)

	Я ______________________________________________________________________

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка

            «          » ______ 
20 ____г.
 _______
_______
                                                                                                                                                                        (подпись заявителя)


О результате предоставления муниципальной услуги  прошу сообщить мне:

по телефону:
;

по почтовому адресу:
;

по адресу электронной почты:

; 

через МФЦ:
.

                                                       (нужное вписать)

           (заявитель)                                                                  
(Подпись)

Дата: «   »
20_ г.

