Приложение №1
к административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Приём заявлений, постановка на учёт и зачисление детей в муниципальные образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования»
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ 
МЕСТА В МБДОУ

Председателю комиссии
 по комплектованию МБДОУ 
Ф.И.О. 
от_______________________
проживающего по адресу:
____________________________
тел._________________________
Адрес эл. почты:______________

Заявление
Прошу предоставить место в МБДОУ_____________________________	для
моего ребёнка
________________________________________________________________
(фамилия, имя, дата рождения)
Планируем пойти в МБДОУ в_________году.
Мама:
____________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(Ф.ИО., место работы)
Папа:
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
                               (Ф.ИО., место работы) 

Льготы по первоочередному приёму в МБДОУ:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Даю согласие на сбор, обработку и передачу персональных данных 
Приложение: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
Дата:
                                               Подпись
Приложение № 2 к административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Приём заявлений, постановка на учёт и зачисление детей в муниципальные образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования»


ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ О ЗАЧИСЛЕНИИ
РЕБЁНКА В МБДОУ

                                            Руководителю _____________________________
                                                           (наименование МБДОУ района)
__________________________________________
(Ф.И.О. руководителя)
от	___________
(Ф.И.О родителя (законного представителя) проживающего по адресу:____________________
__________________________________________

Контактный телефон_______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
в ________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное название образовательного учреждения)
в ____________________________группу    с «___»___________________20__г.
(общеразвивающую, специализированную, кратковременную)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен.
Приложение:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата:
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