	
	Отдел образования администрации муниципального образования 

Матвеевский район


ЗАЯВЛЕНИЕ
для постановки на учет для зачисления в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования

ЗАЯВИТЕЛЬ: _____________________________________________________
(Ф.И.О.)

Данные о степени родства: ________________________________

                    (родитель, опекун, лицо, действующее от имени законного представителя)

Данные документа, удостоверяющего личность: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                      (серия, номер, код подразделения, дата выдачи, кем выдан)

Номер СНИЛС заявителя_____________________________________________________ 

Адрес регистрации по месту жительства: ________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира/комната)

Мобильный телефон: ___________Домашний телефон:_____________

Адрес электронной почты (при наличии):_______________________________________

Ребёнок: __________________________________________________________(Ф.И.О.)

Реквизиты свидетельства о рождении: _________________________________
__________________________________________________________________

(место рождения, номер записи акта, номер, серия, дата выдачи, кем выдано)

Номер СНИЛС__________________Адрес фактического проживания:__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(почтовый индекс, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира/комната)

Адрес регистрации по месту жительства:________________________________________
_________________________________________________________________________
(почтовый индекс, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира/комната)

Дата рождения: «____» __________ 20___ года.

ДОО для зачисления __________________________________________________________

Режим пребывания в ДОО_______________________ (кратковременного пребывания, сокращенного, полного, продленного, круглосуточного пребывания)

Согласие на общеразвивающую группу _____________________ (да/нет)

Льготная категория: __________________Номер справки _________________

Планируемая дата поступления в организацию: «____» _________ 20___ года

Информацию направить:____________________________________________

            (e-mail, почтовый адрес, телефон)

Дата заполнения: «___»___________20___ год.  Время заполнения __________ 

№ заявления_____________                          Подпись _______________________

	
	


