[bookmark: _GoBack]Начальнику Управления общего  образования администрации Орловского муниципального округа 
Жильцовой М.Н.             
 ________________________________________
                                   (Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу:_________________
________________________________________

заявление.

Прошу поставить на учет моего ребенка __________________________________________________________________________  г.р.                                                                                                                                                       
                                                     Ф.И.О., дата рождения ребенка
свидетельство о рождении: серия ____________________ номер ______________________
дата выдачи __________________ кем выдано ______________________________________
____________________________________________________________________________________                
проживающего по адресу: _______________________________________________________

для предоставления места в _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

                                  наименование муниципального бюджетного образовательного учреждения
с  ___________________________г.
      желаемая дата приема на обучение
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: (Фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
номер телефона: _________________________________________________________________
Адрес электронной почты_______________________________________________________
Отец: (Фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
номер телефона: _________________________________________________________________
Адрес электронной почты______________________________________________________

Сведения о наличии права на льготу______________________________________________
____________________________________________________________________________
                                                                                                           реквизиты документа на льготу

Выбираю для своего ребенка  язык образования: родной _______________________________
                                                                                                                                                                           Указать какой
Потребность  в  обучении  ребенка по  адаптированной образовательной программе дошкольного  образования и (или) в создании специальных  условий для  организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида______________________________
                                                                                Имеется/ не имеется
Направленность дошкольной группы ______________________________________________
                                                                         (общеразвивающая, комбинированная)
Необходимый  режим  пребывания________________________________________________
                                                                            (полного дня)
Наличие у ребенка братье и (или) сестер, проживающих  в одной с ним семье и имеющих общее с ним место  жительства, обучающихся в вышеуказанной  образовательной организации___________________________________________________________________
                                                                                                     ФИО братьев, сестер при наличии

В случае отсутствия свободного места в дошкольном образовательном учреждении на момент желаемой даты зачисления прошу предложить мне другой доступный детский сад: ______________________ 
                              да/нет
Согласен на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о своем несовершеннолетнем (их) ребенке (детях) с момента внесения в базу данных и до выпуска из МБДОУ: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении. Не возражаю против проверки предоставленных мною данных.
Сертификат о постановке на учет выдан. 

Дата  «_____»_________________20___г.                                   Подпись____________

	
	
	

	






