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к административному регламенту по предоставлению муниципальной  услуги«Прием заявлений о зачислении в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования(детские сады), 
а также постановка на соответствующий учет»

Начальнику Управления образованием администрации Мокшанского района
________________________________________
(Ф.И.О.)
________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: _________________
_______________________________________,
Тел. дом.: ______________________________,
Тел. моб.: _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о постановке ребенка на учет в качестве нуждающегося
в определении в образовательные организации, осуществляющими 
образовательную деятельность по программам дошкольного образования, 

Прошу зарегистрировать ребенка _____________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
____________________________________________ года рождения в журнале учета детей,
(полная дата рождения ребенка)
нуждающихся в определении в образовательные организации, осуществляющими 
образовательную деятельность по программам дошкольного образования (далее – ДОУ)  __________________________________________________________________________________.

Матьребенка:______________________________________________________________________
(Ф.И.О., место работы, телефоны)
__________________________________________________________________________________,
Паспорт ___________________________________________________________________________
(серия, N, кем и когда выдан)
Отец ребенка:______________________________________________________________________
(Ф.И.О., место работы, телефоны)
__________________________________________________________________________________
Паспорт __________________________________________________________________________
(серия, N, кем и когда выдан)
Основание для внесения в журнал учета нуждающихся для определения в
ДОУ на льготных основаниях: _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(наименование льготы, документ, подтверждающий льготу, регистрационный N,
__________________________________________________________________________________.
(дата выдачи, кем выдан)
Я, как представитель ребенка, согласен на хранение и обработку в электронном виде его и моих персональных данных ___________________________________________________
     (Ф.И.О. заявителя, подпись)
Желаемый период направления ребенка в ДОУ_________________________________________
Способ информирования заявителя (необходимое подчеркнуть):
Телефонный звонок (Номер телефона _______________________)
Почта (Адрес ____________________________________________)
Электронная почта (Электронный адрес ____________________)
"___" ______________ 20___ г. ______________________
(подпись заявителя)


