Начальнику Управления образования

администрации Брянского района

Азаркиной А.В.

                                                   __________________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя полностью)

проживающего по адресу: ______________________ ___________________________________________________
Степень родства заявителя _____________________

                                                                        (мать, отец, опекун и пр.)        

телефон: _______________________________________________ 

e-mail: __________________________________________________ 
Заявление

Прошу поставить на учет для зачисления (направить) в муниципальную образовательную организацию

1.__________________________________________________________________________________________ 

(наименование муниципальной образовательной организации, реализующей основную общеобразовательную программу дошкольного образования, являющегося приоритетным для заявителя)

2.___________________________________________________________________________________________________________ 

3.__________________________________________________________________________________________________________ 
(наименование муниципальных образовательных организаций, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования, являющихся предпочтительным для заявителя)

моего сына (дочь)  ___________________________________________________________________________
                       (Ф.И.О. ребенка, дата и место его рождения)

в группе ______________________________________ направленности. Режим пребывания ________ часов. 

Свидетельство о рождении: серия ___________ № ______________________ 

Выдано ______________________________________________________________________________________ 
(кем и когда выдано)

Адрес места жительства _________________________________________________________________________      

                                          (адрес регистрации по месту жительства, месту пребывания ребенка)

Адрес фактического проживания ___________________________________________________________________

                                                                                                                                                         (адрес проживания ребенка) 
Ф.И.О. матери _________________________________________________________________________________



                                                                                             (Ф.И.О. полностью)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность: _________________________, выдан ___________________

                                                                                                                                                   (тип документа)

________________________________________________________________________________________________________________________     (когда и кем выдан)
Адрес места жительства ________________________________________________________________________ 

Телефон _______________________________  e-mail: _____________________________________________ 

Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________________________



                                                                                    (Ф.И.О. полностью)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность: _________________________, выдан ___________________

                                                                                                                                                   (тип документа)

________________________________________________________________________________________________________________________     (когда и кем выдан)
Адрес места жительства ________________________________________________________________________ 

Телефон _______________________________  e-mail: _____________________________________________ 

Желаемая дата приема ребенка в ДОУ  ____ ______________ 20____ г. 

Преимущественное право на зачисление в ДОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть). 

Преимущественное право на зачисление в ДОУ на основании: 

________________________________________________________________________________________________________________ 
   (сведения о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей)
Прошу организовать обучение на _______________ языке и изучение родного ______________ языка. 

Ребенок нуждается (не нуждается) в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида. _______________________________________________________________________________________________________________

(указать потребности, в случае их наличия)
Дополнительно сообщаю, что в ДОУ ________________________________________________________________ обучается _______________________________________________________________________________________ 

                           (указать фамилию(-ии), имя (имена), отчество (-а) (последнее – при наличии) братьев и (или) сестер, обучающихся в ДОУ)

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ____________________ _____________________________________________________________________________________________________________
В случае отсутствия свободных мест во всех вышеуказанных мною ДОУ на желаемую дату приема прошу предложить моему ребенку другой доступный детский сад. 
Даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" в рамках предоставления данной услуги.  

"___"____________ 20___ г. ___________ (______________________________)
                                                                  (Подпись)                       (ФИО заявителя) 
	Директору__________________________

                (наименование образовательной организации)

_______________________________________

(фамилия, имя, отчество руководителя)

Фамилия ______________________________

Имя___________________________________

Отчество_______________________________

            (родителя (законного представителя)

Проживающего по адресу:________________ _______________________________________
Контактный телефон ____________________

e-mail _________________________________


  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________ 

                                                                                                 (Ф.И.О. полностью)

«___» _________ ______ года рождения, место рождения ______________________________
в  ______________________________________________________________________________
                                                    (наименование образовательной организации) 

Мать ___________________________________________________________________________



                                             (Ф.И.О. полностью)
Адрес места жительства ___________________________________________________________ 

Телефон _____________________________ 
Отец ___________________________________________________________________________

                                                                     (Ф.И.О. полностью)
Адрес места жительства ___________________________________________________________ 

Телефон _____________________________ 
Языком (ами) образования (в пределах возможностей) выбираем _______________________.

Родным языком из числа народов Российской Федерации является _____________________. 

С  лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации ознакомлен (а):

«___» _________ 20___ г.   ________________
(_______________________)
               (дата)                                  (подпись)
                     (расшифровка подписи)
 «___» _________ 20___ г.   ________________
(_______________________)
               (дата)                                  (подпись)
                     (расшифровка подписи)
Даю согласие  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

«___» _________ 20___ г.   ________________
(_______________________)
               (дата)                                  (подпись)
                     (расшифровка подписи)
 «___» _________ 20___ г.   ________________
(_______________________)
               (дата)                                  (подпись)
                     (расшифровка подписи)
