	
	
	
	Начальнику Управления образования администрации Нязепетровского
муниципального района Галанову Д.А. 
от_____________________________________
(фамилия имя отчество заявителя полностью)
проживающего (ей) по адресу:
_____________________________________________________
(адрес фактического проживания)
_______________________________________
Контактный телефон: ____________________
E-mail:_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зарегистрировать в системе электронной очереди в детские сады «Е-услуги. Образование» и поставить на учет для предоставления места в муниципальном казенном дошкольном образовательном учреждении (приоритетная ДОО)____________________________________________
моего ребенка __________________________________________________________________________, «____»______________________г., (дата рождения)   СНИЛС ребенка (при наличии) ______________________________
свидетельство______________________________выдан________________________________________

серия, номер                                                
кем выдан                             
«___»______________г., место рождения ____________________________________________________
                    дата выдачи                     
запись акта о рождении № ________________________________________________________________
Предпочитаемая ДОО ____________________________________________________________________
Согласен(на) на зачисление в любую ДОО, отличную от приоритетной, предпочитаемой ___________
                                                                                                                                                                                                                да / нет
Паспортные данные заявителя _____________________ (серия, номер), кем выдан ____________________________
________________________________________________________________________, когда «_____»_____________________г. 
код подразделения _______________________________________________________________________
Документ, подтверждающий установлении опеки (при наличии)_________________________________________________ (название, номер, дата)
СНИЛС заявителя (при наличии) ______________________________________________________________
Данные о степени родства заявителя _______________________________________________________
                                                                      (мать, отец, опекун, лицо, действующее от имени законного представителя и т.д.)
При постановке на учет прошу учесть имеющуюся у меня льготу:
_______________________________________________________________________________________.
наименование льготы
Желаемая дата приема:______________________ (число, месяц, год)
Режим пребывания в ДОО: ___________  часов
Направленность группы: _____________________________________________
К заявлению прилагаю копию документа, подтверждающего наличие льготы на зачисление.
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида __________
                                                                                                                                                                               есть/нет
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования ______________, в том числе _____________, как родной язык.
Я ознакомлен(а) с административным регламентом «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, осуществляющие образовательную деятельность по программам дошкольного образования, присмотр и уход за детьми», утвержденный постановлением администрации Нязепетровского муниципального района от 30.06.2016 г. № 331.
Я,______________________________________________________________________________

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

согласен на обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
«_____»_____________________г.                                      __________________/____________________
                  дата                                                                                                                                  подпись
расшифровка
________ ч ________________ мин
                    время
