Приложение № 2

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги
«Прием заявлений, постановка на учет и  зачисление детей в образовательные учреждения
 муниципального образования «Приморский муниципальный район»,
 реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования, находящиеся в ведении управления образования администрации муниципального образования «Приморский муниципальный район» 
Директору __________________________

                           (наименование учреждения) ____________________________________

__________________________________________

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

Адрес фактического проживания:

_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на очередь по определению в образовательное учреждение, реализующее основную образовательную программу дошкольного образования____________________________________________________________________ 

моего ребенка__________________________________________________________________                                                                  

(фамилия, имя, отчество ребенка)

дата рождения __________________________________________________________________       
(число, месяц, год рождения)

свидетельство о рождении ребенка   _______________________________________________________________________________

                                                                                                                     (№ и серия)

Сведения о родителях:

Ф.И.О. родителя (законного представителя), место работы, должность ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность______________________________________________

Серия_________________________номер___________________________________________
Контактный  телефон  ___________________________________________________________

С обработкой содержащихся в заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка согласен (согласна). 

______________                                             

___________________

          дата                                                                                         подпись
Ваш ребёнок __________________________________________________________ 
"______"____________20______года рождения,

зарегистрирован на очереди для дальнейшего определения в образовательное учреждение, реализующее основную образовательную программу дошкольного образования__________ ______________________________________________________________ ________________ 
на основании Вашего личного заявления от  "_______"_____________________201______г.

__________________________________________  (__________________________________)
