
Заместителю Главы администрации – начальнику Управления образования Администрации Кольского района
от_________________________________________________,
                 (ФИО родителя/законного представителя)
проживающего по адресу:_____________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
контактный телефон: _________________________________
                                                                                                                                               
ЗАЯВЛЕНИЕ
 о постановке на учёт для зачисления в образовательное учреждение, реализующее программу дошкольного образования

Прошу поставить на учёт на зачисление в образовательное учреждение, реализующее программы дошкольного образования, Муниципальное общеобразовательное учреждение Урагубскую СОШ муниципального образования Кольский район Мурманской области
моего ребёнка_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)
дата рождения_________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
свидетельство о рождении ребёнка________________________________________________
(№, серия)
дата выдачи свидетельства о рождении____________________________________________
запись акта о рождении_________________________________________________________
место государственной регистрации______________________________________________
СНИЛС_______________________________________________________________________
потребность ребёнка по состоянию здоровья_______________________________________
Фамилия, имя, отчество Заявителя________________________________________________
_____________________________________________________________________________
данные документа, удостоверяющего личность (паспорт)____________________________
_____________________________________________________________________________
номер контактного телефона, e – mail_____________________________________________
наличие льгот, определённых действующим законодательством РФ на внеочередное или первоочередное предоставление места_________________________________________________
                               (право на льготу, наименование документа, №, кем и когда выдан)
дата желаемого зачисления ребёнка_______________________________________________

Я,___________________________________________________________________, согласна (согласен) на обработку и внесение указанных в заявлении персональных данных в электронный реестр.

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой и другими нормативными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен (а).

Дата _________________                                                               Подпись_________________________

