Директору МКОУ «Казьмадемьяновская ООШ» 

Кучину Н.А.

                                                      от ________________________________________________,

                                                                       (Ф.И.О. заявителя, паспортные данные)

                                                      проживающего по адресу: ___________________________

                                                                                                                                                                                    Тел. дом.: _________________________________________,

                                                      Тел. моб.: _________________________________________,

                                                     Адрес электронной почты (при наличии) _______________.

ЗАЯВЛЕНИЕ

о постановке ребенка на учет в качестве нуждающегося

в определении в образовательные учреждения, реализующие

основную общеобразовательную программу

дошкольного образования

Прошу поставить на учет ребенка ________________________________________________

                                                                                                           (Ф.И.О. ребенка. полностью, пол)

______________________________________ года рождения, что подтверждается

                 (полная дата рождения ребенка)

свидетельством о рождении серия _______ № _______, выданным _____________________________________________________________________________,

                                         (указать орган, выдавший свидетельство о рождении ребенка и дату его выдачи)

проживающего по адресу: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указать адрес по которому проживает ребенок)

нуждающегося   в  определении  в  образовательные   учреждения,   реализующие

основную общеобразовательную программу  дошкольного  образования  _____________________________________________________________________________

(указывается наименование учреждения дошкольного образования  (от 1 до 3 ДОУ)

Мать ребенка: _________________________________________________________________

(Ф.И.О., место работы, место жительства, телефон: домашний и мобильный, адрес электронной почты (при наличии)

_____________________________________________________________________________,

Паспорт ______________________________________________________________________

                                                                              (серия, №, кем и когда выдан)

Отец ребенка: _________________________________________________________________

(Ф.И.О., место работы, место жительства, телефон: домашний и мобильный, адрес электронной почты (при наличии))

________________________________________________________________________________________________________

Паспорт ______________________________________________________________________

(серия, №, кем и когда выдан)

Иной законный представитель ребенка, представитель по доверенности _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., место работы, место жительства, паспортные данные, сведения о документе, подтверждающем право действовать от имени ребенка телефон: домашний и мобильный, адрес электронной почты (при наличии))

Основание для  внесения  в  реестр нуждающихся  для  определения  в _____________________________________________________________________________

(указывается наименования учреждения)

на льготных основаниях: _____________________________________________________

___________________________________________________________________________

(наименование льготы, документ, подтверждающий льготу, регистрационный N, дата выдачи, кем выдан)

__________________________________________________________________________.

Согласие заявителя на обработку персональных данных  _______________________.

                                                                                                                                              (Ф.И.О. заявителя, подпись)

        Согласие заявителя на комплектование в любой ДОУ, если не будет возможности направить в выбранные  ________________________.

                                                        (Ф.И.О. заявителя, подпись)

Желаемый период направления ребенка в Учреждение __________________________

Способ информирования заявителя (необходимое подчеркнуть):

Телефонный звонок (Номер телефона _______________________).

Почта (Адрес ____________________________________________).

Электронная почта (Электронный адрес ____________________).

"___" ______________ 20___ г.                                подпись заявителя___________________                                                                                                                             
