Начальнику отдела образования  
администрации  г.Лесосибирска

Егоровой О.Ю.
от __________________________​​​​​​​​​​​​​​​​_______
паспорт:____________________________
выдан_________________________________________________________________
прописан  по адресу: г. Лесосибирск
___________________________________
проживающий  по адресу: г.Лесосибирск

___________________________________
Телефон ___________________________
Эл.почта___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу поставить на учет для зачисления в образовательное учреждение, реализующее основную образовательную программу дошкольного образования (детский сад), моего сына (дочь)_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя отчество, число, месяц, год рождения ребенка)

Свидетельство о рождении: серия                              №
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
СНИЛС:__________________________________________________________________________

При рассмотрении вопроса о выдачи направления в детский сад прошу учесть следующее:

· желаемая дата зачисления _____________________________г.; 

· желаемые учреждения в порядке убывания приоритета:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· язык образования__________________, родной язык из числа языков народов России;

· направленность дошкольной группы____________________________________________;

· 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) ____________________________________________;

· необходимый режим пребывания ребенка_______________________________________;

· наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей_____________________________________________________________.
________________________                                               __________________________________

                           (дата)                                                                                                                             подпись

                                                                                                                                                                                         регистр.№___________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

        Обязуюсь при изменении данных (Ф.И.О., адреса проживания, номера телефона и т.д.) уведомить Отдел  Образования г. Лесосибирска. При комплектовании в случае неявки за направлением до 01 сентября текущего года и невозможности найти родителей(законных представителей) по оставленному адресу и телефону ребенок исключается из муниципальной очереди и место передается следующему по очереди ребенку (Постановление №307 п. 2.13 от 18.03.2016г. ) 
       Я даю свое согласие на обработку, использование и передачу моих персональных данных, в том числе на их размещение в АИС «Приём заявлений в учреждения дошкольного образования» в соответствии с законодательством РФ о персональных данных.


                                            _____________________________

                                                                                                                                                                         подпись

