Начальнику Управления образования администрации Устьянского муниципального округа Архангельской области ______________________________________________
от____________________________________________
______________________________________________
проживающей (его) по адресу: ______________________________________________
______________________________________________
телефон: ______________________________________
эл.адрес: ______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на учет (очередь) в детский сад моего ребенка
 ___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата рождения «___» ______________  20____года 
Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка:
Отец/мать/опекун/приемный родитель: _________________________________________________
____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: _______________________________________
____________________________________________________________________________
Отец/мать/опекун/приемный родитель: _________________________________________________
____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: _______________________________________
____________________________________________________________________________
Желаемое время устройства в ДОУ ____________________________________________________
Название  ДОУ______________________________________________________________________
ФИО полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер: ____________________________
___________________________________________________________________________________
обучающихся в ДОУ_________________________________________________________________
Наличие льгот_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Документы, подтверждающие наличие льгот: ___________________________________________
________________________________________________________________________, прилагаю.
        Результаты предоставления услуги прошу сообщить лично.
        Результаты предоставления услуги прошу предоставить _______________________________
                                                                                                                                               (фамилия, имя, отчество
 ___________________________________________________________________________________
           сведения о документе, удостоверяющем личность другого законного представителя несовершеннолетнего)
___________________________________________________________________________________

Согласна (ен) на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.
«____» _________________ 20____ г.                                  Подпись: ________________________
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