Регистрационный номер___________ 

Председателю комитета образования Т.В.Фалёвой 

от_____________________________________

_______________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

проживающего по адресу:______________________________

телефон:______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу поставить моего ребенка_________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

на учет по предоставлению места в образовательном учреждении _____________________________________________________________________________

(наименование учреждения, реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования) в _____________году.

 (желаемая дата поступления в детский сад)

Имею льготы:_________________________________________________________________
Согласна (согласен) на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка (детей) в соответствии с требованиями, установленными нормативными правовыми актами Российской Федерации в области персональных данных, на период до устройства моего ребенка в Учреждение (иное образовательное учреждение), переезда семьи ребенка на новое место жительства или до письменного отзыва моего заявления и указанного согласия по другим причинам.

__________________________________(_____________________________)

 подпись



 расшифровка подписи

К заявлению прилагаю:

1.Заключение районной психолого-медико-педагогической комиссии (для детей с ограниченными возможностями здоровья) от _______ № _______.

2.Копии документов, подтверждающих право на внеочередное или первоочередное устройство ребенка в Учреждение.

Ознакомлен (а):

1.Перерегистрация с «01»апреля 20 __ г до «31» апреля 20__ г

2.Перерегистрацию могут осуществить родители или законные представители, доверенные лица.

подпись





расшифровка подписи 
