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Приложение 1
Заявление

Начальнику Управления образования Администрации Сысертского городского округа О.С.Колясниковой
от ________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

проживающей(его) по адресу: ________________

__________________________________________

телефон: __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу поставить в реестр будущих воспитанников, подлежащих обучению по образовательным программам дошкольного образования в муниципальное дошкольное автономное образовательное учреждение:
_____________________________________________________________________________
наименование учреждения, являющегося основным для заявителя
_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. ребёнка полностью, дата его рождения _____________________________________________________________________________

адрес фактического проживания 
___________________________________________________________________________________________________________________
адрес по прописке 
____________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя) матери, телефон
___________________________________________________________________________________________________________________

адрес фактического проживания 
____________________________________________________________________________________________________________________
адрес по прописке 
____________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя) отца, телефон
___________________________________________________________________________________________________________________

адрес фактического проживания 
____________________________________________________________________________________________________________________

адрес по прописке 
и выдать направление в _________________ 201__ г.


месяц
Преимущественное право на зачисление ребёнка в Учреждение: имею / не имею.

нужное подчеркнуть
Преимущественное право на зачисление в Учреждение на основании: _____________________________________________________________________________

Прилагаю копии:
1. Паспорт- страницы с фото и пропиской.

2.  Свидетельство о рождении ребенка.
3. Свидетельство о регистрации по месту жительства.
4. Документы, которые подтверждают право на льготы _________________________ _______________________________________________________________________
В случае отсутствия свободных мест во всех вышеуказанных мною Учреждениях на желаемую дату начала посещения ребёнком детского сада прошу поставить меня на учёт для зачисления в Учреждение.

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности образовательного учреждения, основными реализуемыми образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю Учреждению своё согласие на обработку моих и моего ребёнка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

"___"______________ 201__ г. 


______________________
подпись заявителя

