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_________________________________________________________
_________________________________________________________
от________________________________________________________
                                                           (Ф. И. О. заявителя)
зарегистрированного по адресу:_________________________
_____________________________________________________
                                                                                      (адрес по месту жительства или пребывания)
серия, номер документа, удостоверяющего личность:_______
_____________________________________________________
дата и место выдачи:___________________________________
                                                                     телефон:_____________________________________________
адрес электронной почты:_______________________________
 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на учет в целях зачисления в муниципальную образовательную организацию, реализующую основную общеобразовательную программу дошкольного образования:
1._____________________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________________
                                                                         (наименование муниципального образования)
моего ребенка_________________________________года рождения,___________________
                                        (Ф. И. О. ребенка)                (дата рождения)                                           (пол ребенка)
Зарегистрированного по месту__________________на закрепленной территории по адресу:
                                                  (пребывания, жительства)
_________________________________________________________________________________________________________
                                                                     (адрес места пребывания или жительства ребенка)
Свидетельство о рождении:_______________________________________________________
                                                               (серия, номер, кем и когда выдан)
Имею________________________________________право для зачисления в муниципальную
                       (внеочередное, первоочередное)
образовательную организацию, реализующую основную общеобразовательную программу дошкольного образования, так как являюсь
__________________________________________________________________________________
                 (указать категорию граждан имеющих право на внеочередное или первоочередное зачисление ребенка)

Дата желаемого зачисления:
К заявлению прилагаю:
1.___________________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________
              (наименование документа, подтверждающего внеочередное или первоочередное право на зачисление ребенка)



_________________                         ____________________                    ________________________  
                  дата                                                                    подпись заявителя                                                Ф. И. О. заявителя
