ФОРМА
ЗАЯВЛЕНИЯ О ПОСТАНОВКЕ РЕБЕНКА НА УЧЕТ
В МУНИЦИПАЛЬНЫЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ,
РЕАЛИЗУЮЩИЕ ОСНОВНУЮ ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ПРОГРАММУ
ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

	
	Директору департамента образования и молодежной политики

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество директора Департамента)

	
	Фамилия
	

	
	Имя
	

	
	Отчество
	

	
	                            (родителя, (законного представителя))

	
	

	
	(реквизиты документа удостоверяющего личность) 

	
	

	
	(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости)

	
	телефон:
	

	
	эл. адрес
	


                                                                            
ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу поставить в Реестр очередности моего несовершеннолетнего ребенка

	

	(фамилия, имя отчество (последнее при наличии) и дата рождения ребенка)

	

	(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)

	

	(адрес места жительства (места пребывании, места фактического проживания)

	на предоставление места в дошкольной образовательной организации

	

	(наименование желаемого детского сада (не более трех) 

	в группу 
	

	          (полного дня, кратковременного пребывания, группу по присмотру и уходу)

	
	направленности

	(общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей или оздоровительной)
	

	с 
	
	Просим обеспечить получение ребенком

	
	(желаемая дата зачисления ребенка)
	

	дошкольного образования на 
	
	языке

	
	(указать язык образования)
	

	изучение
	
	в качестве родного.

	
	(указать родной язык для обучения)
	

	Первоочередное или внеочередное право на получение места в образовательную

	организацию имею/не имею (нужное подчеркнуть):

	

	(указать льготную категорию)

	В дошкольной образовательной организации обучаются:

	

	(фамилия, имя отчество (последнее при наличии) полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер)

	

	

	Ребенок нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе

	дошкольного образования
	

	Ребенок нуждается в специальных условиях для получения дошкольного

	образования по заключению ИПРА:
	

	

	К заявлению прилагаю копии следующих документов:
	

	

	     Копия паспорта

	     Копия документа, подтверждающая принадлежность к льготной категории
     Копия справки врачебной комиссии
     Копия заключения ПМПК


	     Иные документы

	

	В случае изменения мною указанных данных, обязуюсь своевременно предоставить изменившуюся информацию в Департамент образования и молодежной политики Нефтеюганского района.

	Я даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в целях обеспечения мне возможности подачи документов в электронном виде. Настоящее согласие выдано без ограничения срока действия. Под обработкой персональных данных я понимаю сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными. Под персональными данными я понимаю любую информацию, относящуюся ко мне и моему ребенку, как к субъекту персональных данных, в том числе фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату и место рождения, адрес и другую информацию.


									
	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи заявителя)



	

	(время подачи заявления) .
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