Форма заявления по приему заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения Яковлевского муниципального района, реализующие основную общеобразовательную программу
дошкольного образования»
Форма запроса о предоставлении муниципальной услуги

Заявление

Прошу принять в МБДОУ с. __________________________ ребёнка

___________________________________________________________________________________

(ФИО ребёнка)

Рождения _______ числа ____________________ месяца __________ года

Мать _______________________________________________________________________

(ФИО)

Место работы, занимаемая должность __________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Отец _______________________________________________________________________

(ФИО)

Место работы, занимаемая должность __________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Наличие льгот ______________________________________________________________

	Общее число детей в семье
	
	(до 18 лет)


Ребёнок переводится из МБДОУ детский сад _____________________________________

Адрес регистрации __________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания _______________________________________________

____________________________________________________________________________

Телефон ___________________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных", даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в  настоящем заявлении и прилагаемых документах, с целью постановки на учет и зачислению моего ребенка в муниципальное образовательное учреждение, реализующее основную общеобразовательную программу дошкольного образования.

Согласие действует в течение 3 года со дня подписания настоящего заявления.

Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною в письменной форм

Мать                                                                                        Отец

_________________________                                                   _______________________

«___»________20__ года                                                         «___»________20__ года
































































