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            Приложение № 3
к Технологической схеме по предоставлению                                                                                                                                                                                                                      муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации на территории 
Черемховского районного муниципального образования, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)»
                                                                                   
                                                                                   В ______________________________________
                                                                                   (Черемховское районное муниципальное образование)
                                                                                   адрес: __________________________________
                                                                                   от______________________________________
(Ф.И.О полностью)
                                                                                    телефон: _______________________________

                                                                                   
                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу зачислить в дошкольную образовательную организацию моего ребенка:
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка (при наличии))
"__" _______ 20__ года рождения, в образовательную организацию, реализующую основную общеобразовательную программу дошкольного образования.
    Ребенок   имеет  право  внеочередного,  первоочередного  направления  в детский сад: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(категория, № и дата выдачи документа)
    Свидетельство о рождении ребенка: серия ______ № ___________________________________
    Место рождения ребенка __________________________________________________________
    Ребенок является _________ в семье.
    Фактический адрес проживания: ____________________________________________________
    СНИЛС ребенка (при наличии) _____________________________________________________
    Данные о степени родства заявителя ________________________________________________
    Режим пребывания в ДОО _________________________________________________________
(кратковременного пребывания, сокращенного дня)
    Специфика группы _______________________________________________________________
(общеразвивающая, компенсирующая разновозрастная)
    Желаемая дата зачисления в ДОО ___________________________________________________
    Список   предпочитаемых   ДОО   для   зачисления   ребенка  (в  порядке приоритета) __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
    Способ связи с заявителем _________________________________________________________
(электронная почта, телефон, смс-сообщение)
    С  Уставом  дошкольной  образовательной организации, лицензией на право ведения  образовательной  деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации  общеобразовательной  организации,  основными образовательными программами,   реализуемыми  общеобразовательной  организацией,  и  другими документами,   регламентирующими   организацию  образовательного  процесса, ознакомлен (а).

Дата_________________                                                                              Подпись__________________

                                                                                      

