	Руководителю управления образования 
администрации Ермаковского района
И.В. Исаковой

______________________________
                   (Ф.И.О. заявителя)
Паспорт:  дата выдачи___________ серия______номер______________
проживающего по адресу: 
______________________________
______________________________
телефон: ______________________
e-mail: ________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на учет для предоставления места
в муниципальном дошкольном образовательном учреждении Ермаковского района:
1.________________________________________________________________________________  
(перечислить номера муниципальных дошкольных образовательных учреждений (не более пяти), реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования, указав на первом месте номер детского сада,  являющийся  приоритетным для заявителя)
2. Ф.И.О. ребенка__________________________________________________________________
 Дата рождения _________________  Свидетельство о рождении: серия______номер_________
Адрес фактического проживания  ____________________________________________________
Адрес регистрации ________________________________________________________________
Язык образования _________________________________________________________________
Обучение по АОП ДО _____________________________________________________________
Необходимы специальные условия для организации обучения ___________________________
Направленность группы: общеобразовательная/для детей ОВЗ (нужное подчеркнуть)
Необходимый режим пребывания: 10,5 часов/ГКП (нужное подчеркнуть)
Желаемая дата приема в ДОУ _______________________________________________________
Наличии братьев и (или) сестер ______________________________________________________
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
3. Ф.И.О. матери (законного представителя) ___________________________________________ 
_________________________________________________________________________________Место работы и должность _________________________________________________________
4. Ф.И.О. отца (законного представителя) _____________________________________________ 
_________________________________________________________________________________Место работы и должность _________________________________________________________
5. Преимущественное право (льгота) на зачисление в МБДОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть).
Преимущественное право на зачисление в ДОУ имею на основании (указать льготу) _________________________________________________________________________________
название документа кем и когда выдан документ _______________________________________ _________________________________________________________________________________

Даю согласие на  обработку, хранение, передачу, уточнение моих и моего ребенка персональных данных  в соответствии с требованиями федеральных законов


"___"______________ 20___ г. ______________________

                                                                                                                                   (Подпись заявителя)
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