                                            
                                                                           В МКУ «Комитет Администрации Бийского района
                                                 по образованию и делам молодежи»
                                                                            от (Ф.И.О заявителя полностью)________________
                                                                            ____________________________________________
                                                                            ____________________________________________

                                                

                                                              заявление
Прошу поставить на учет для зачисления в муниципальную образовательную организацию, реализующую основную образовательную программу дошкольного образования моего ребенка(Ф.И.О): ______________________________________________________________________

Ф.И.О заявителя (законного представителя) _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Удостоверение личности заявителя (законного представителя) _______________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
СНИЛС заявителя (законного представителя)______________________________________________
Гражданство _________________________________________________________________________
Ф.И.О ребенка _______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Удостоверение личности ребенка _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
СНИЛС _____________________________________________________________________________
ПОЛ ________________________________________________________________________________
Гражданство _________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка________________________________________________________________
Место рождения ребенка ______________________________________________________________
Специализация по здоровью ____________________________________________________________
Контактные № телефона _______________________________________________________________
Email заявителя (законного представителя): _______________________________________________
Адрес регистрации ребенка ____________________________________________________________
Адрес проживания ребенка _____________________________________________________________
Наличие льготной категории ___________________________________________________________
Наименование льготной категории ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Желаемая дата зачисления ребенка в ДОУ ________________________________________________
Предоставить группу:
общеразвивающей направленности, если нет места в группе по здоровью _____________________
по присмотру и уходу _________________________________________________________________
предлагать ДОО рядом с предполагаемым  _______________________________________________
предлагать временное зачисление _______________________________________________________
Режим пребывания:
Полный день  (10.5-12ч.) _______________________________________________________________
Круглосуточное пребывание (24ч.) ______________________________________________________
Кратковременное пребывание (3-5ч.) ____________________________________________________
Сокращенного дня (8-10ч.) _____________________________________________________________
Продленного дня (13-14ч.) _____________________________________________________________
Возрастная группа:
Младшая группа ______________________________________________________________________
Своя возрастная категория _____________________________________________________________
Старшая возрастная категория __________________________________________________________
Наименование желаемого дошкольного образовательного учреждения ________________________
_____________________________________________________________________________________


К заявлению прилагаю:
Копию удостоверения личности_________________________________________________________
Копию Свидетельства о рождении _______________________________________________________
Копию СНИЛС заявителя _____________________________________________________________
Копию СНИЛС ребенка _______________________________________________________________
Копию Свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства___________________________
Копию документа подтверждающего льготу заявителя _____________________________________
Заявление о согласие на обработку персональных данных заявителя и ребенка _________________


                                                                                                   _______________/___________________

                                                                                                   ____/___________________/______г./




