Приложение 2

к Административному регламенту

по исполнению муниципальной функции 

«Организация предоставления общедоступного бесплатного дошкольного образования на территории Шелеховского района»

Начальнику  управления образования,

молодежной политики и спорта

______________________________________

от ____________________________________

(Ф.И.О. полностью)

______________________________________ 

(место жительства)

______________________________________

(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять заявление об устройстве ребенка:
_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка (при наличии))
«_____» ___________ 20____ года рождения, в муниципальное дошкольное образовательное учреждение Шелеховского района _________________.






(номер учреждения)

Имеем льготу (не имеем льготу) на первоочередное (внеочередное) предоставление места в образовательном учреждении _______________________________________________.








(категория)
Свидетельство о рождении ребенка: серия ______ № _______________.

Желаемая дата зачисления в дошкольное учреждение «_____» _______ 20___года.

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка с целью учета детей дошкольного возраста для определения в образовательное учреждение, до момента получения путевки на устройство ребенка в образовательное учреждение.

ИНН родителя (законного представителя)  __________________________________.
СНИЛС родителя (законного представителя)  ________________________________.
Дата «______» _________________ 20___года

__________________________ (подпись)
