В Департамент образования

Администрации г. Саров                                                                                             ____________________________________
___________________________________,

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего по адресу:_______________

___________________________________                                                                                     

контактный телефон:___________________

_____________________________________

e-mail:________________________________

заявление.


Прошу    поставить     на    учет    для   зачисления в группу общеразвивающей направленности

_____________________________________________________,_______________________,

                     Ф.И. ребенка полностью                                                                                 дата рождения  

Данные свидетельства о рождении: серия_______ №_______________,           

проживающего по адресу_____________________________________________________.


Дата, с которой планируется посещение ребенком МДОО ____________________

Желаемое (ые) МДОО (указать не более 3-х) _______________________________

_____________________________________________________________________________

Имею право на внеочередное (первоочередное) предоставление места в образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования _____________________________________________________________________
 


 (указать категорию льготы)


Согласен (не согласен) на комплектование в любую МДОО, если не будет возможности направить в выбранную (ые) (нужное подчеркнуть).

__________________ "____" _________________ 20__ года
        подпись                                 дата

