Приложение № 1 к технологической схеме,

утвержденной приказом Управления

образования от 21 декабря 2015 года № 1389
                                                                Начальнику Управления образования 

                                                             Шекснинского муниципального района 

                     Изюмовой Л. С.                   
                                                                __________________________________
                                                                                      (Ф.И.О заявителя)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить место в _________________________________________
                                                                                            (наименование образовательной организации)

моему ребёнку _____________________________________________________
                                                                             (Ф.И.О. ребёнка)

на обучение по образовательной программе
__________________________________________________________________.

1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________  __________ г.

2. Место рождения ребенка: _____________________________________________________________

3. Ф.И.О. матери ребёнка: _____________________________________________________________

4. Ф.И.О. отца ребёнка: _____________________________________________________________

5. Ф.И.О. иного законного представителя: _____________________________________________________________

6. Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)  __________________________________________________________________________________________________________________________

7. Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка __________________________________________________________________________________________________________________________

Льготы на зачисление в ДОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть). 

Льготы на зачисление в ДОУ на основании: ____________________________.

Дата подачи заявления:                                 «_____» _______________ 20___ г.

_______________________
                                           ________________


 (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                 (подпись заявителя)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка
__________________________________________________________________
(Ф.И.О ребенка)

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

_______________________
                                                     _______________


 (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                             (подпись заявителя)

Зарегистрировано «_____»____________20_____года, заявление принял  специалист Управления образования ______________ (______________).

                                                     Приложение № 2 к технологической схеме,

                                          утвержденной приказом Управления 

 образования  от 21 декабря 2015 года № 1389 

                                                                Начальнику Управления образования 

                                                             Шекснинского муниципального района 

                     Изюмовой Л. С.                   
                                                                от Ивановой Ирины Ивановны
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить место в муниципальном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад «Кораблик» моему ребёнку Иванову Сергею Сергеевичу на обучение по образовательной программе дошкольное образование.

8. Дата рождения ребенка: «31» декабря 2013 г.
9. Место рождения ребенка: поселок Шексна
10. Ф.И.О. матери ребёнка: Иванова Ольга Юрьевна
11. Ф.И.О. отца ребёнка: Иванов Евгеий Олегович
12. Ф.И.О. иного законного представителя: _____________________________________________________________

13. Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)  Вологодская область, Шекснинский район. п. Шексна, ул. Цветная, д. 3, кв.2 

14. Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка
8-905-ХХХ-ХХ-ХХ, 8-919-ХХХ-ХХ-ХХ.
Льготы на зачисление в ДОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть). 

Льготы на зачисление в ДОУ на основании: ____________________________.

Дата подачи заявления:                                  «_____» _______________ 20___ г.

_______________________
                                           ________________


 (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                 (подпись заявителя)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка __________________________
                                                                                                                                             (Ф.И.О ребенка)

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

_______________________
                                                     _______________


 (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                             (подпись заявителя)

Зарегистрировано «_____»____________20_____года, заявление принял  специалист Управления образования ______________ (______________).
                                                     Приложение № 3 к технологической схеме,

                                          утвержденной приказом Управления 

                                                       образования  от 21 декабря 2015 года № 1389 

(путевка)

