№ _____________________			                                                       
номер и дата регистрации заявления                                                                                              Заведующему 
МДОУ Горкинского детского сада 
Стариковой Е.В
от ___________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:
______________________________________
______________________________________
____________________________________________________________________________
(адрес фактического проживания)
контактный телефон:
Заявление
Прошу поставить на учет для зачисления  в образовательную организацию моего ребёнка _________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения)
____________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождения ребенка)
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка ___________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

Предполагаемая образовательная организация
_________________________________________________________________________________________________
(название)
Направленность дошкольной группы (общеразвивающая, компенсирующая, оздоровительная, комбинированная) _________________________________________________________________________________________________
		
Обеспечить обучение моего сына/дочери на _________________________ языке

Наличие потребности 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  _________________________________________________________________________________

Предполагаемый возраст начала посещения образовательной организации (на 01 сентября текущего года)_______________________________________
Режим пребывания ребенка __________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): ________________________________________________________________________________

Указание  родителя (законного представителя) о наличии права на специальные меры поддержки, внеочередное, преимущественное и первоочередное предоставление ребёнку места в образовательной организации в соответствии с действующим законодательством РФ (с приложением копий соответствующего документа) _________________________________________________________________________________

Согласен (на) на обработку, включая систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, уничтожение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
________________________      ___________________________      «____» ________202____г
                    подпись                                                                                   Ф.И.О.                                                                          дата

Уведомление о регистрации в электронной базе данных о детях, нуждающихся в предоставлении места в муниципальных образовательных организациях, реализующих основную образовательную программу дошкольного образования получил
________________________      ___________________________       «____» ________202____г
                   подпись                                                                                     Ф.И.О.                                                                         дата

С административным регламентом предоставления муниципальной услуги «Прием заявления о постановке на учет  для зачисления в образовательную организацию,  реализующую основную общеобразовательную программу дошкольного образования (детские сады)», порядком комплектования образовательных организаций городского округа города Переславля-Залесского, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования, ознакомлен (а)
 ______________________       ____________________________  «____»__________202___г     
                           подпись                                                                     Ф.И.О.                                                       дата

          Решение о предоставлении муниципальной услуги либо об отказе в её предоставлении прошу (нужное подчеркнуть):
     вручить лично;
     направить по месту фактического проживания (места нахождения) в форме документа на бумажном носителе;
     направить на адрес электронной почты в форме электронного документа.
 ______________________       ____________________________  «____»__________202___г     
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