ПРИМЕРНАЯ ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

                                        ___________________________________

                                        (указывается наименование должности  

                                        и фамилия, имя, отчество главы 

                                        местной администрации 

                                        или руководителя структурного подразделения)

                                        ___________________________________

                                                (фамилия, инициалы)

                                        ___________________________________

                                          (фамилия, имя, отчество

                                                   (при наличии)

                                        __________________________________,

                                                    заявителя)

                                        проживающего(ей) по адресу:

                                        ___________________________________

                                        __________________________________,

                                        номер телефона ____________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

            о постановке на учет детей, подлежащих обучению по

            образовательным программам дошкольного образования,

               для зачисления в образовательную организацию.

    Прошу  поставить  моего  ребенка  на учет детей, подлежащих обучению по

образовательным   программам  дошкольного  образования,  для  зачисления  в

образовательную организацию: _____________________________________________,

                              (наименование муниципальной образовательной

___________________________________________________________________________

            организации, являющейся приоритетной для заявителя)

___________________________________________________________________________

    (наименования муниципальных образовательных организаций, являющихся

___________________________________________________________________________

       дополнительными для заявителя, - не более восьми организаций)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка _______________________

__________________________________________________________________________.

    2. Дата рождения ребенка _____________________________________________.

    3.  Адрес  места  жительства (места пребывания) ребенка и одного из его

родителей на территории города Новосибирска: ______________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    4.   Фамилия,   имя,   отчество   (при   наличии)  родителей  (законных

представителей):

    отец _________________________________________________________________;

    мать _________________________________________________________________.

    5. Желаемый год поступления в муниципальную образовательную организацию

(а  при  подаче  заявления  в  период  доукомплектования  -  желаемая  дата

поступления) _____________________________________________________________.

    6.  Наличие  либо  отсутствие  внеочередного (первоочередного) права на

зачисление в муниципальную образовательную организацию (нужное подчеркнуть)

на основании: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

"___" __________ 20___ г.                         _________________________

                                                          (подпись)

    Способ информирования заявителя (необходимое отметить):

телефонный звонок _________________________________________________________

                                      (номер телефона)

почтовый адрес ____________________________________________________________

                           (адрес с указанием почтового индекса)

адрес электронной почты __________________________________________________.

                                        (электронный адрес)

    Я,  _____________________________________,  даю  согласие  на обработку

персональных данных, связанных с предоставлением муниципальной услуги.

"___" __________ 20___ г.                         _________________________

                                                          (подпись)

