                                                                                         Начальнику Отдела образования 
                                                                                          Администрации муниципального
                                                                                                 образовании «Усть-Илимский район» 
       ___________________________________ 
                                                                                               (фамилия, инициалы) 
от_________________________________ 
___________________________________ 
                                                                                                    (Ф.И.О.) 
                                                                              проживающего по адресу: 
___________________________________ 
___________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу поставить моего ребенка________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка (при наличии))
«____» ______________ 20__ года рождения на учет для зачисления в образовательную организацию, реализующую образовательные программы дошкольного образования. 
Ребенок имеет право внеочередного, первоочередного (нужное подчеркнуть) зачисления в образовательную организацию, реализующую образовательные программы дошкольного образования (далее - ДОО): 
______________________________________________________________________________________ 
(категория, наименование документа, номер и дата его выдачи)
Свидетельство о рождении ребенка: серия _______ № __________________________________, 
дата выдачи____________________________________________________________________________ 
Место рождения ребенка _________________________________________________________________ 
Ребёнок является _____________ в семье. 
Адрес фактического проживания ребенка_____________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
СНИЛС (при наличии) ___________________________________________________________________ 
Данные о степени родства заявителя _______________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Желаемый режим пребывания в ДОО______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
(режим кратковременного пребывания, сокращенного дня, полного дня,
продленного дня, круглосуточного пребывания детей)
Желаемая дата зачисления ребенка в ДОО_____________________________________________ 
Список предпочитаемых ДОО для зачисления ребёнка (в порядке приоритета) 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
Способ связи с заявителем_________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
(адрес электронной почты, телефон)

Дата____________________ Подпись заявителя__________________

Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и своего ребенка в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 153-ФЗ «О персональных данных». 

Дата____________________ Подпись заявителя__________________
