Приложение № 3

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги

«Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады), расположенные на территории города Саки Республики Крым»

	
	Заведующему МБДОУ «__________________» 

г. Саки Республики Крым

______________________________________

(ФИО заведующего)

_____________________________________

(ФИО заявителя)

зарегистрированного(ей) по адресу:_________

________________________________________

фактически проживающего по адресу:  ________________________________________

(адрес фактического проживания)

_______________________________________

Контактный телефон: ____________________

E-mail:_________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу  поставить на учет для предоставления места в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении

(МБДОУ)_____________________________________________________________________
                                                       (название муниципального образования)

моего ребенка _____________________________________________________________________, 

    (ФИО ребенка) 

 «____»_____________ года рождения, свидетельство о рождении  _________________
                                                                                                                           (серия, номер)                  
____________________________________________________«____»   _____________г.,_

       (кем выдан)                                                                                                (дата выдачи)

При постановке на учет прошу учесть имеющуюся у меня льготу:

_____________________________________________________________________________
(наименование льготы)

Желаемый год поступления:___________ г.


К заявлению прилагаю копию свидетельства о рождении ребенка и копию документа, подтверждающего наличие льготы на зачисление.


Я ознакомлен(а) с административным регламентом предоставления муниципальной услуги________________________________________________________________________
(«Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады) расположенные на территории г. Саки Республики Крым»

«___»______________ г.                                                                 _________/_______________

                  дата                                                                                          (подпись)      (ФИО)

