Начальнику МКУ Управления образования
Сидельниковой М.Ю.
(ФИО  руководителя  МКУ Управления образования)
                                              	______________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)

Заявление  
о предоставлении муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования»  
Я, __________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________,
ФИО заявителя (законного представителя)полностью
Наименование документа:     __________________  серия: __________   № __________,  __________________________________________________________________
 Когда выдан: ________________	Кем выдан: _____________________________________ 
__________________________________________________________________________________
 Код подразделения: _________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
проживающий(ая) по адресу:_______________________________________________________________________ 
(адрес места жительства: место пребывания, место фактического проживания,  индекс, город, улица, дом, квартира)
Зарегистрированный(ая) по адресу: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(индекс, город, улица, дом, квартира)
 как родитель   (законный представитель) (нужное отметить)
прошу поставить на учет в качестве нуждающегося в предоставлении места в муниципальной  образовательной организации, а также  направить  на обучение с______________________________ (желаемая дата обучения) в муниципальную образовательную организацию_______________________________________________
(наименование муниципальной образовательной организации) 
с предоставлением возможности обучения на ____________________________ языке  
							(указать язык образования)
Режим пребывания ребенка в группе (нужное отметить):
· 9 часов;  10,5 часов; 12 часов; кратковременное пребывание
· другое ___________________________________________________________
Направленность группы (нужное отметить):
· Общеразвивающая, Комбинированная, Компенсирующая
· Другая __________________________________ 
Реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии:) _________________________________________________________________________
ФИО ребенка: ___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
 Дата рождения ребенка: _____________________________________________________ ,
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия __________№ _________________________________
проживающего по адресу_______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка: место пребывания, место фактического проживания ребенка)
При отсутствии мест для приема в указанной образовательной организации прошу направить на обучение в следующие по списку образовательные организации (указываются в порядке приоритета)
1.__________________________________________________________________________________2.__________________________________________________________________________________3.________________________________________________________________________________
Желаемая дата приема ребенка на обучение:  ________________________ 20______ года

Сведения об обучении в другой образовательной организации (да, нет, наименование, место нахождения) _______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
В связи с положенными мне специальными мерами поддержки (право на внеочередное или первоочередное зачисление) прошу оказать данную услугу во  (нужное отметить)
внеочередном порядке
первоочередном  порядке.
Соответствующие документы, подтверждающие право, прилагаются.
В образовательной организации _____________________________________________    
        (наименование ОО из указанной в приоритете)
обучается брат (сестра) ФИО ребенка, в отношении которого подается заявление)_________________________________________________________ 
ФИО брата (сестры) ___________________________________________________________
Контактные данные родителей (законных представителей):
Номер контактного телефона ____________________________________
Адрес электронной почты __________________________________________( при наличии)
К заявлению прилагаю следующие документы:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование документа, подтверждающего право преимущественного приема или право на внеочередное или первоочередное предоставление места,  № документа и дата выдачи)
О  результате предоставления муниципальной услуги прошу сообщить мне (отметить нужное)
 по телефону 
 сообщением на электронную почту 
вместе с тем, принятые решения, официально оформленные,
 прошу отправлять почтовым сообщением по адресу ______________________
____________________________________________________________,
 в течение 7 дней с момента получения уведомления заберу лично из  МКУ Управления образования.
Достоверность представленных мною сведений подтверждаю.
Обязуюсь сообщать об  обстоятельствах,  влекущих прекращение оказания муниципальной услуги. 
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