Председателю Комитета по образованию
Администрации  Ребрихинского  района
Алтайского края  Е.А.Карповой

                                                                    от____________________________________
                                                                                                             (Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка)
                                                                 проживающего(ей) ____________________
                                                                  ____________________________________
                                                                  паспортные данные____________________
                                                                   ____________________________________
                                                                     ____________________________________
                                                                  номер телефона: ______________________
                                                                  адрес эл.почты _______________________


                              Заявление

Прошу зарегистрировать моего ребенка в списке очередников  ___________
_______________________________________________________________________
число, месяц, год рождения _______________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении ребенка ________________________________
_______________________________________________________________________
проживающего по адресу _________________________________________________
для поступления в _______________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
в группу __________________________________направленности.

желаемая дата приема на обучение ____________  20____года.

Реквизиты документа, подтверждающего установлении опеки (при наличие)
_______________________________________________________________________
	Очередность рождения ребенка в семье: первый, второй, третий  (нужное подчеркнуть).
	Преимущественное право на зачисление в дошкольное образовательное учреждение: имею / не имею (нужное подчеркнуть).
	Преимущественное право на зачисление в дошкольное образовательное учреждение на основании:
_______________________________________________________________________
	Предлагать группу кратковременного пребывания (да, нет)_______________
	Предлагать режим кратковременного пребывания в группе по возрасту 
(да, нет)_____
	Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (да, нет)_____
	О выборе языка ____________________________________________________
	В случае изменения номера телефона, адреса электронной почты обязуюсь своевременно сообщать об этом специалисту принявшему заявление. В случае отсутствия обратной связи с заявителем Комитет по образованию  оставляет за собой право, в законном порядке, предлагать вакантные места следующему в порядке очередности заявителю.
[bookmark: _GoBack]	Даю свое согласие на сбор, обработку, систематизацию и хранение своих персональных данных и моего ребенка в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ « О персональных данных» в рамках предоставления услуги. 
	К заявлению прилагаются копии следующих документов:
1.	
2.  ______________________________________
3. ______________________________________

	Способ информирования (необходимое отметить):

по телефону
почтой
электронной почтой: электронный адрес _________________________



Дата ______________
Подпись ___________


