Приложение № 2
к Административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Прием заявлений о зачислении в муниципальные бюджетные дошкольные образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады), а также постановка на соответствующий учет» 


Примерная форма заявления о предоставлении муниципальной услуги «Прием заявлений о зачислении в муниципальные бюджетные дошкольные образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады), а также постановка на соответствующий учет»

                                                           Руководителю
____________________________________
наименование МБДОУ
_____________________________________
Ф.И.О. родителя
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу поставить на очередь _____________________________________________
                                     наименование   образовательной организации
моего сына (дочь)________________________________________________________
     Ф.И.О. ребенка (полностью), дата рождения
_______________________________________________________________________
О себе сообщаю следующие сведения:          
Мать:__________________________________________________________________
Ф.И.О.(полностью)                
Место работы__________________________________________________________ Отец:___________________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью)
Место работы ___________________________________________________________
Почтовый адрес:_________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Изложение сути обращения _______________________________________________
_______________________________________________________________________
                                        число, месяц, год, получения места в д/с
Состав семьи __________чел.
Льгота _________________________________________________________________
(указать какую имеете льготу)
Телефон__________________
                 контактный телефон
В случае изменения   сведений, указанных в заявлении, обязуюсь в 10-ти – дневный  срок сообщить в отдел образования администрации Спасского района по телефону 32-3-49.

Дата подачи заявления_____________                                             
Подпись ________________
 
Рег. (порядковый) № _________
 
Дата постановки на учет_________________
Копия заявления получена:________________________________
дата получения, роспись
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