Начальнику управления образования администрации

Киренского муниципального района

О.П. Звягинцевой
от  ___________________________________________
                                                                                          (Ф.И.О. полностью)        

___________________________________________ 
Паспорт:__________________, выдан______________

______________________________________________ 
Адрес: ________________________________________

                                                                                                   (адрес регистрации с указанием индекса)
___________________________________________

                                                                         Контактный   телефон:___ _______________________
Электронная почта:_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить в очередь, а при наличии свободных мест выдать направление   в _________________________________________________________________________________
 (наименование детского сада)

О себе сообщаю следующее: 

1. ФИО ребенка _________________________________________________________
2. Дата рождения ребенка _________________________________________________
3. Реквизиты свидетельства о рождении ребенка_______________________________
4. Адрес места жительства ребенка_________________________________________
5. ФИО родителей (законных представителей)_________________________________
______________________________________________________________________
6. Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)________________________________________________________________
7. Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________________________________________________________

При рассмотрении вопроса о выдачи направления в детский сад прошу учесть следующее:

1. Желаемый год (дата) зачисления ребенка в ДОУ ____________________________
2. Язык образования_______________________________________________________
3. Направленность дошкольной группы______________________________________
                                                                       (общеразвивающая, компенсирующая)

4. Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка с ОВЗ  или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида____________________________________________________________________
                (да/нет)

5. Необходимый режим пребывания ребенка________________________________________
                                                                            (полного дня, кратковременного пребывания)
6. Льгота на первоочередное зачисление ___________________________________
                                                                  (имеется или не имеется)
      7.ФИО брата или сестры (при наличии) какой МКДОУ посещают _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Даю согласие на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с законодательством Российской Федерации о персональных данных:
__________________                        ___________________         __________________________

                (дата)                                                                            (подпись)                                     (расшифровка подписи)

К заявлению прилагаю следующие документы:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________________                        ___________________         __________________________

                (дата)                                                                            (подпись)                                     (расшифровка подписи)
