
Начальнику управления образования администрации 
Киренского муниципального округа
	___________________________________________________________

		от _____________________________________
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка)

	документ, удостоверяющий личность _____________________________________
_____________________________________
(вид, серия, номер, кем и когда выдан)

	реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (для лица, являющегося опекуном ребенка)
______________________________________
_____________________________________
(вид, серия, номер, кем и когда выдан)

	проживающего по адресу: ____________ ______________________________________
______________________________________
почтовый адрес: _______________________
______________________________________
______________________________________
контактный телефон____________________
адрес электронной почты________________
______________________________________
(при наличии)





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на учет в качестве нуждающегося в предоставлении места в образовательной организации, реализующей программу дошкольного образования моего ребенка _______________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
дата рождения_________________________________________________________________ 
реквизиты свидетельства о рождении: серия ______номер________ запись акта о рождении № _______________________, от «__ »_________________20     года
проживающего по адресу_________________________________________________________,
                                                       (адрес фактического места жительства) 
а также направить на обучение с __________________________________________в 
                                                                                                         (желаемая дата обучения)
муниципальную образовательную организацию______________________________________
        
_________________________________________________________________________________________________________(наименование основной образовательной организации, реализующей программу дошкольного образования)

С предоставлением возможности обучения на _________________________________языке,
                                                                                                                                (указать язык образования)
режим пребывания ребенка в  группе______________________________________________,
                                                          (полного дня, кратковременного пребывания)
направленность группы__________________________________________________________,
                                         (общеразвивающая или комбинированная)
реквизиты заключения психолого - медико – педагогической комиссии (при наличии): ______________________________________________________________________________.
(указать при наличии)
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 (при наличии) _____________________________________________
_______________________________________________________________________________
(указать имеется/не имеется, указать специальные условия для ребенка-инвалида)

При отсутствии мест для приема в указанной образовательной организации прошу направить на обучение в следующие приоритетные по списку образовательные организации__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (ОО указываются в порядке приоритета)                             
В связи с положенными мне специальными   мерами   поддержки (право на внеочередное или первоочередное зачисление) прошу оказать данную услугу ___________________________________________порядке. 
                          во внеочередном/первоочередном)
Соответствующие документы, подтверждающие право, прилагаются.

В образовательной организации (основной) обучается брат(ья)/сестра(ы) ребенка, проживающие в одной с ним семье и имеющие общее с ним место жительства (при наличии):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ФИО (брата/сестры)
Приложение: ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(документы, которые представил заявитель)
К заявлению прилагаю письменное согласие на обработку персональных данных.
О результате предоставления муниципальной услуги прошу        сообщить мне:
в форме уведомления по телефону: _________________; по адресу электронной почты: ______________________________________________________________________________
на бумажном носителе: по почтовому адресу_______________________________________;
в Управлении образования лично _________________________________________________
через МФЦ ___________________________________________________________________.
(нужное вписать/отметить)
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	(подпись заявителя или представителя заявителя)
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