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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

к административному регламенту
 предоставления муниципальной услуги «Принятие на учёт детей, подлежащих обучению по образовательной программе дошкольного образования, 
в целях зачисления в дошкольные образовательные организации 
(детские сады)» 



ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

о принятии на учёт детей, подлежащих обучению по образовательной программе дошкольного образования, в целях зачисления в дошкольные образовательные организации (детские сады)
	
	Начальнику управления образованием 

________________________________

________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

________________________________

(адрес, телефон заявителя)


Заявление

Прошу принять моего ребёнка на учёт с целью зачисления в дошкольную образовательную организацию (детский сад).
          Сведения о ребенке:

	Фамилия ребёнка


	

	Имя ребёнка


	

	Отчество ребёнка


	

	Дата рождения ребёнка (день, месяц, год рождения)

	

	Дата, с которой планируется начало посещения ребенком дошкольной образовательной организации (учреждения)  - (год)
	

	Свидетельство о рождении ребёнка (серия, номер)
	

	Адрес фактического проживания  на территории муниципального образования Темрюкский район
	

	Желаемая дошкольная образовательная организация (не более пяти)
	

	Сведения о потребности в предоставлении ребенку места в организациях, имеющих группы компенсирующей, комбинированной или оздоровительной направленности (с приложением справки врачебной комиссии и (или) заключения психолого-медико-педагогической комиссии)
	


          Сведения об одном из родителей (законных представителей) ребёнка:

	Фамилия


	

	Имя


	

	Отчество


	

	Паспортные данные 
(серия, №, кем и когда выдан)
	

	Данные документа, подтверждающие статус законного представителя ребенка
	

	Данные документа, подтверждающие право на внеочередной или первоочередной прием в дошкольную образовательную организацию (учреждение) – (наименование документа, дата выдачи, №, серия)
	

	Адрес регистрации

(населённый пункт, улица, дом, корпус, квартира)
	

	Адрес  фактического 
проживания (улица, № дома,  № корпуса,  № квартиры) 
	

	Контактный телефон 

	

	Адрес электронной почты

	

	Дополнительно
	


          Выдать Сертификат:

	


          по электронной почте 

        (поставить любой знак в квадрате)

	


          лично в МБУ «МФЦ» 
        (поставить любой знак в квадрате)

* с электронной обработкой персональных данных  согласен (согласна).
дата ___________
____                                       
Начальник управления

образованием                                                                                       Т.Г.Штеба
