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Регистрационный номер___________
	[bookmark: _GoBack]В МКУ «Управление образование Новосибирского района»
________________________________________
________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

	[bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK36][bookmark: OLE_LINK37]Прошу поставить на учет для направления в порядке очередности для зачисления в муниципальное образовательное учреждение Новосибирского района Новосибирской области, реализующее образовательные программы дошкольного образования (указать в порядке приоритета):

	№
п/п
	Наименование образовательной организации
	№
	Наименование образовательной организации

	1.
	
	4.
	

	2.
	
	5.
	

	3.
	
	6.
	


*

	Фамилия, имя, отчество ребенка__________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


	Дата рождения ребенка __________________________________________________________________


	Реквизиты свидетельства о рождении ребенка _____________________________________________
                                                                                                                                (номер, серия, дата выдачи)
_______________________________________________________________________________________


	Адрес места регистрации ребенка_________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


	Адрес места пребывания (фактического проживания) ребенка ______________________________
_______________________________________________________________________________________


	Фамилия_______________________ Имя _____________________ Отчество_____________________ родителя (законного представителя) - заявителя
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:______________________________________
_______________________________________________________________________________________
Телефон______________________________________E-mail_____________________________________


	Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
Серия________________________№ ______________________ дата выдачи_______________________
Кем выдан______________________________________________________________________________ 


	Сведения о втором родителе (законном представителе) 
Фамилия _______________________Имя _____________________ Отчество ____________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:______________________________________
_______________________________________________________________________________________
Телефон______________________________________E-mail_____________________________________


	
	

	Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
	

	Адрес эл. почты, номер телефона родителей (законных представителей) ребенка
	

	Язык обучения
	

	Потребность в обучении ребенка по адаптированный образовательной программе дошкольного образования 
	

	Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида
	

	Направленность дошкольной группы (нужное подчеркнуть)
	общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная, для детей раннего возраста, группа по присмотру и уходу

	Режим пребывания (нужное подчеркнуть)
	полный день (10,5-12 часов пребывания)
кратковременное пребывание (до 5 часов в день)

	Желаемая дата зачисления: 
	

	Внеочередное (первоочередное) право на зачисление в муниципальное дошкольное образовательное учреждение:
	

	Преимущественное зачисление (при наличии братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в государственной или муниципальной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) для приема ребенка 

	указать фамилию (-ии), имя (имена), отчество             (-а) братьев или сестер:



Подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках предоставления государственных и муниципальных услуг при сохранении конфиденциальности в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

________________                                     _____________________________
         (дата)                                                              (подпись заявителя)


