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ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу поставить на учет в качестве нуждающегося                                      в предоставлении места в дошкольном образовательном учреждении района моего ребенка___________________________________________ _____________________________________________________________.
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
Свидетельство о рождении ребенка: серия ______ номер ________.
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка ___________________________________________
_____________________________________________________________.
Мать/опекун ______________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество, адрес электронной почты, номер телефона)
Отец/опекун ______________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество, адрес электронной почты, номер телефона)
Язык образования ___________________________ (из числа  языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка             как родного языка).
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 заключения ПМПК, номер, дата выдачи) ____________________________________________.
Направленность дошкольной группы (общеразвивающая, компенсирующая, оздоровительная, присмотра и ухода) _____________ _____________________________________________________________.
Необходимый режим пребывания ребенка (полный день/группа кратковременного пребывания) __________________________________.
Желаемая дата приема на обучение __________________________.
Желательное/желательные дошкольные учреждения ____________
_____________________________________________________________.
Права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости) _________________
_____________________________________________________________.
Наличие у ребенка братьев и (или) сестер (полнородных                           и неполнородных), обучающихся в муниципальном образовательном учреждении, выбранном родителем (законным представителем)                    для приема ребенка, фамилия (-и), имя (имена), отчество (-а) братьев              и (или) сестер, наименование дошкольного учреждения ______________
_____________________________________________________________.
Предоставляемые документы:
1. _______________________________________ на _____ л. в 1 экз.
2. _______________________________________ на _____ л. в 1 экз.
3. _______________________________________ на _____ л. в 1 экз.
4. _______________________________________ на _____ л. в 1 экз.
5. _______________________________________ на _____ л. в 1 экз.
О результате предоставления муниципальной услуги прошу сообщить мне (нужное вписать):
по телефону: _____________________________________________;
по почтовому адресу: ______________________________________;
по адресу электронной почты: ______________________________.
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