                                                                                                                   Приложение №1
к административному регламенту
«Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады) в г.Владикавказе»,
утвержденному постановлением АМС г.Владикавказа
от «___» _________ 2015 г. №_______
"
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[bookmark: Par812]ПРИМЕРНЫЙ ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ О ПОСТАНОВКЕ НА УЧЕТ РЕБЕНКА ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА, НУЖДАЮЩЕГОСЯ В ДОШКОЛЬНОМ ОБРАЗОВАНИИ


                                 Начальнику Управления образования администрации 
                                    местного самоуправления г. Владикавказ
                               ________________________________________________
                                             (Ф.И.О. руководителя)
                                _______________________________________________
                                              (Ф.И.О. заявителя)
                                _______________________________________________
                                             (адрес, телефон заявителя)

Заявление

          Прошу поставить моего ребенка на учет для определения в дошкольное образовательное учреждение, реализующее основную образовательную программу дошкольного образования (детский сад).
_Сведения о ребенке:_______________________________________________________
_Ф.И.О. (полностью) <*> ___________________________________________________
_День, месяц, год рождения ребенка <*> ____________________________________
_Желаемая дошкольная организация___________________________________________
_Желаемая дата определения_________________________________________________
_Свидетельство о рождении ребенка (серия, номер) <*> ______________________
  СНИЛС ребенка ______________________________________________________
_Место  фактического  проживания     (населенный  пункт, улица, номер дома,
номер корпуса, номер квартиры)_____________________________________________
_Сведения об одном из родителей (законных представителей) ребенка:_________
_Ф.И.О. (полностью) <*> ___________________________________________________
 Документ, подтверждающий права лица, заменяющего родителя ребенка (при обращении опекуна, попечителя)________________________________________________________
Доверенность, оформленная в установленном порядке (при обращении лица, уполномоченного заявителем) ________________________________________________________________
_Паспортные данные (серия, N, кем и когда выдан)___________________________
_Сведения  о    регистрации   (населенный  пункт, улица,___________________
номер дома, номер корпуса, номер квартиры)_________________________________
_Адрес  фактического  проживания   (населенный   пункт,  улица, номер дома,
номер корпуса, номер квартиры)_____________________________________________
_Контактный телефон <*> ___________________________________________________
_Адрес электронной почты___________________________________________________
_Вид льготы (если имеется), наименование документа, дата выдачи, серия, N__

    Дополнительно
    --------------------------------
[bookmark: Par852]    <*> поля обязательные для заполнения
Выдать уведомление:
    ┌─┐
    │ │  по электронной почте (поставить любой знак в квадрате)
    └─┘
    ┌─┐
    │ │ по  телефону,  посредством  автоматизированной  отправки  сообщения
    └─┘     (поставить любой знак в квадрате)

    ┌─┐
    │ │ лично  (поставить любой знак в квадрате)
    └─┘

Да  с обработкой персональных данных согласен (согласна).


    Дата                           Подпись
    ___________________            _________________________


