	
	
Начальнику  Отдела образования 
Новозыбковской городской администрации 
Резникову Г. Л.
_________________________________________
_________________________________________
                                        (Ф.И.О., дата рождения  заявителя) 
проживающего по адресу: _________________
_________________________________________
зарегистрированного по адресу:
_________________________________________
_________________________________________
Степень родства заявителя_________________
                                                (мать, отец, опекун и пр.)        
телефон: ________________________________
адрес эл.почты____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ 
В МУНИЦИПАЛЬНУЮ ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ

Прошу внести в базу данных для направления в ДОУ Новозыбковского городского округа 
ребёнка Ф.И.О.________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Дата рождения ребёнка________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка( серия, номер, дата  выдачи, место рождения) __________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Адрес места жительства  ребёнка:
фактически проживает по адресу___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
зарегистрирован по адресу _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

1.МБДОУ_____________________________________________________________________________
 (наименование муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения, реализующего основную образовательную программу дошкольного образования, являющегося основным для заявителя)
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________ 
(наименование муниципальных  бюджетных дошкольных  образовательных учреждений, реализующих основную образовательную программу дошкольного образования, являющихся дополнительными для заявителя)
с___________________	_______г.
         (указать месяц )                                    (год)


Внеочередное, первоочередное право на зачисление в ДОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть). 
________________________________________________________________________________________
Преимущественное право для направления ребёнка в ДОУ на основании: 
________________________________________________________________________________________
Дополнительно сообщаю, что в МБДОУ № ______________________________ обучаются___________ ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
указать фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее – при наличии) братьев и (или) сестер





[bookmark: _GoBack]Направленность группы_________________________________________(общеразвивающая,  компенсирующая)
Режим пребывания_______________________________________________________________________

Прошу организовать обучение на _____________ языке и изучение родного _____________ языка.

Ребенок нуждается/не нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе (нужное подчеркнуть) дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.
Имею следующие права на _________________________________________________________________
указать специальные меры   поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при наличии)


Ф.И.О матери____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________Телефон_________________________

Адрес электронной почты__________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность матери 
Серия _______________________ номер______________________________________________________

Дата выдачи __________________, кем выдан_________________________________________________



Ф.И.О.отца______________________________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________Телефон_________________________

Адрес электронной почты__________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность отца 
Серия _______________________ номер______________________________________________________

Дата выдачи __________________, кем выдан_________________________________________________



Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_____________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

 "___"____________ 20___ г. _________________/______________________/
                                                                    (Подпись)                           (И.О.Ф. заявителя)  
