Начальнику МКУ УО Боханский муниципальный район Л.С. Буяевой
от ______________________________
                                                                                      (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего по адресу: _________________
________________________________________
                                                                                                                       (адрес места жительства)
                                                            адрес электронной почты:_________________ 
      телефон:_______________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ____________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя),
Паспорт РФ  серия __________номер__________ выдан______________________
_______________________________________________________________________,
кем и когда выдан
______________________________________________________________________________,
(реквизиты документа, подтверждающего представительство)
как родитель (законный представитель), прошу поставить на учет в качестве нуждающегося в предоставлении места в образовательной организации в муниципальной образовательной организации, а также направить на обучение с _____________________
(желаемая дата обучения) 
в муниципальную образовательную организацию _______________________ _____________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
с предоставлением возможности обучения _______________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указать язык образования, режим пребывания ребенка в группе, направленность группы, реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии))
моего ребенка											,
(ФИО ребенка полностью),
число, месяц, год рождения _______________________. Свидетельство о рождении ребенка: серия_______номер___________________ выдано _____________________ _____________________________________________________________________________,  проживающего по адресу_______________________________________________________
(адрес места жительства).
При отсутствии мест для приема в указанной образовательной организации прошу направить на обучение в следующие по списку образовательные организации __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются в порядке приоритета).
В связи с положенными мне специальными мерами поддержки (право на внеочередное или первоочередное зачисление) прошу оказать данную услугу во внеочередном (первоочередном) порядке. Соответствующие документы, подтверждающие право, прилагаются.
В образовательной организации ______________________________________________ 
(наименование образовательной организации)
обучается брат (сестра) ______________________________________________________ ФИО (брата (сестры)).
Приложение: 	.
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
документы, которые представил заявитель


______________________	_________________
(Фамилия И. О. заявителя)	(Подпись)

В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006г. № 152 –ФЗ «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение), использование, передачу способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка. Письменное согласие действует до зачисления ребенка в дошкольное учреждение.


(Фамилия И. О. заявителя)	(Подпись)

Дата: «  » ________	20___ г.
