                                                                                       В комиссию по комплектованию
                                                                                     муниципальных образовательных
учреждений муниципального образования
«Верхнетоемский муниципальный район»,
реализующих основную образовательную
                                                                                     программу дошкольного образования
                                                           от  __________________________________________
                                                                 _____________________________________________
                                                                           (Фамилия, имя, отчество заявителя (родителя, законного представителя ребенка))                                                 
                                                                Адрес места жительства_________________________
   ______________________________________________
                                                                  ____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на учет для зачисления в муниципальное образовательное учреждение, реализующее основную образовательную программу дошкольного образования: _____________________________________________________________________________
в группу_____________________ с ________режимом пребывания с __________________
                       (направленность группы)                                                                                                               (желаемая дата приема)                                                  
моего ребенка_________________________________________________________________                                                            
                                                                               (фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения  _______________________________________________________________   
                                                                              (число, месяц, год рождения)
Свидетельство о рождении ребенка   _____________________________________________
                                                                                                             (реквизиты документа: серия, номер, кем и когда выдан)
 ________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, фактического проживания) ребенка_________
_____________________________________________________________________________
 (населенный пункт, улица, дом,  квартира)
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 _________________________________________________________                                                                                            
Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии)__________________________
_____________________________________________________________________________
(указать категорию льготы, реквизиты документа, подтверждающего льготное (преимущественное) право на внеочередной или первоочередной прием ребенка в образовательное учреждение)
Мать  ребенка_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_________________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность, реквизиты документа: серия, номер, кем и когда выдан)
Номер телефона__________________ адрес электронной почты_______________________________________ Отец ребенка__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
                           (документ, удостоверяющий личность, реквизиты документа: серия, номер, кем и когда выдан)
Номер телефона__________________ адрес электронной почты_______________________________________
Опекун ребенка________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________________________________________                                       
 (документ, удостоверяющий личность, реквизиты документа: серия, номер, кем и когда выдан)
_________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки)
Номер телефона__________________ адрес электронной почты_______________________________________
Образование моего ребенка осуществлять на _________________  языке как родном языке.
Дополнительная информация____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
   (указывается фамилия(-ии), имя (имена), отчество(-а) детей, обучающихся в выбранной родителем (законным представителем) образовательной организации)) 

Я подтверждаю достоверность и точность указанных в заявлении сведений. 
Настоящим я даю согласие на обработку содержащихся в заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (статья 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»).
	К заявлению прилагаю:
1)
2)
3)
4)
5)

____________                                              		                          ______________________
        (дата)                                                                 (подпись)                                           (Ф.И.О.)







                                                            














