                                                                                          Начальнику муниципального 
органа управления образованием

_________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
 (фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя, адрес места жительства (регистрации) контактный телефон, адрес электронной почты)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на учет как нуждающегося в предоставлении места в образовательной организации, реализующем образовательную программу дошкольного образования моего ребенка
___________________________________________________________________________
                                                                         (Ф.И.О.)
Дата рождения ____________________________________________________________ 
Адрес проживания (пребывания) ребенка _____________________________________
Свидетельство о рождении ребенка: _____ серии ________ номер _______дата выдачи  
СНИЛС заявителя (при наличии) _____________________________________________
СНИЛС ребенка (при наличии) _________________________________________________
Список образовательных учреждений, реализующих основную образовательную программу дошкольного образования, в порядке убывания приоритетов сверху вниз:
ДОО №
ДОО №
ДОО №
Наличие льготы: ___________________________________________________________
Потребность в специализированном детском саду (группе): _______________________
Дата желаемого зачисления: _________________________________________________
Дата подачи заявления ______________________________________________________
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Дата _______________               Личная подпись заявителя _______________


[bookmark: _Toc503865077]

