[bookmark: _GoBack]Приложение №  1
к административному регламенту 
по предоставлению муниципальной услуги 
 «Прием заявлений, постановка на учет 
и зачисление в образовательные организации, 
реализующие основную
 общеобразовательную программу
 дошкольного образования 
на территории 
Нижнесергинского муниципального района

Форма заявления о постановке на учет и зачислении ребенка в муниципальные образовательные организации, реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования
Председателю Комиссии по комплектованию муниципальных образовательных организаций,
реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования 
на территории
 Нижнесергинского муниципального района
________________________________________
                                                                                                                            (Ф.И.О.)
                                                                            _______________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: _________________
________________________________________
телефон: ________________________________
e-mail:__________________________________

заявление

Прошу выдать направление на зачисление (поставить на учет для зачисления) в муниципальную  образовательную организации
1.___________________________________________________________________________________
(наименование муниципальной образовательной организации, реализующей основную общеобразовательную программу дошкольного образования)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата его рождения, адрес проживания)

и выдать направление в _________________ 20____ г.
                                           (месяц)
Внеочередное или первоочередное право на зачисление в муниципальную образовательную организацию: имею / не имею (нужное подчеркнуть). 

Внеочередное или первоочередное  право  на основании:___________________________________
_____________________________________________________________________________________
В случае отсутствия свободных мест в муниципальной образовательной организации  на желаемую дату начала посещения ребенком детского сада прошу поставить меня на учет для зачисления в муниципальную образовательную организацию.

Способ информирования заявителя (необходимое отметить):
Система мгновенных сообщений (Номер телефона ________________________________________)
Телефонный звонок (Номер телефона ___________________________________________________)
Почта (Адрес ________________________________________________________________________)
Электронная почта (Электронный адрес _________________________________________________)
С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен.
Подтверждаю свое согласие на передачу информации в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет и долгосрочное использование указанных в заявлении персональных данных в рамках предоставляемой услуги согласно действующему законодательству.

Я, _________________________________________________________________________ личной подписью подтверждаю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» ________________________________        _________________  (Подпись заявителя)

Приложения:
1. Копия свидетельства о рождении ребёнка.
2. Медицинское заключение от «____» ____________ _____ г.
3. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя).
4. Копия документа, подтверждающего право заявителя на внеочередное или первоочередное предоставление места в муниципальную образовательную организацию в соответствии с действующим законодательством



"___"______________ 20___ г.                          ______________________   (Подпись заявителя)






