                        Приложение 3

                        к административному регламенту

                        предоставления     администрацией Молоковского района        
                        муниципальной услуги  «Прием заявлений, постановка на учет 

                        и зачисление детей в образовательные учреждения,  

                        реализующие основную образовательную программу  

                        дошкольного образования  (детские сады)»
Образец заявления о предоставлении места 

в муниципальном дошкольном образовательном учреждении
Заведующей районным отделом образования администрации Молоковского района 

___________________________

_от__________________________

(Ф.И.О. родителя, законного представителя)

проживающего по адресу:

________________________________________________________________

телефон_________________________

Электронный адрес:

(заполняется при обращении в электронном виде) ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас предоставить место в детском саду 

(желательно №___________________________________________________)

Моему ребенку ___________________________________________________

                                 (Ф.И.О. ребенка полностью)

_________________________________________________________________ 

                      (число, месяц, год рождения)
Свидетельство о рождении: серия_____________________ № ____________

Дата выдачи______________________  регистрационный номер __________

Медицинский полис: серия ________________№           __________________

Ранее посещал(ла) _________________________________________________

Который по счету ребенок в семье ____________________________________

Количество детей в семье до 18 лет ___________________________________

РОДИТЕЛИ ( законные представители)

Ф.И.О. матери _____________________________________________________

Место работы, должность ___________________________________________

__________________________________________________________________

Рабочий телефон ________________ Сотовый телефон ___________________
Ф.И.О. отца ________________________________________________________ 

Место работы, должность ____________________________________________

___________________________________________________________________

Рабочий телефон ________________ Сотовый телефон ____________________

«_________» _________________ 20   года         __________________________

                                                                                               подпись

С лицензией, свидетельством  об аккредитации, уставом  МДОУ ознакомлен 

«__________» ________________ 20   года          ________________________ 

                                                                                                   подпись
