 Начальнику отдела образования 
администрации Балтайского муниципального района 
Молчанову В.Н

Заявление
о регистрации ребенка в журнале учета детей, нуждающихся в определении в дошкольное образовательное учреждение
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
Адрес места жительства: ____________________________________________________________________
указывается адрес учета по месту жительства(месту пребывания)

Прошу поставить на учет моего ребенка ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
для направления в ____________________________________________________________________.
 желаемая дата поступления   _________________

	Наименование документа, 
удостоверяющего личность
ребенка
	
	Дата выдачи
	

	Номер документа
	
	Дата рождения 
	

	Кем выдан
	
	Место рождения
	


 
Родитель (законный представитель) ребенка ___________________________________
(ф. и. о , контактный телефон)


Паспорт_____________________________________________________________
 (серия, №,кем и когда выдан)
___________________________________________________________________________________________________________
	К заявлению прилагаю следующие документы: 

	Перечень: 
а)  копия свидетельства о рождении ребенка;
б) копия документа, удостоверяющий личность одного из родителей (законных представителей)
в) медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;
г) для льготной категории граждан – документы, подтверждающие льготу.(многодетные, полиция ,военные, ребенок-инвалид)
д)СНИЛС ребенка   е)справка по месту регистрации ребенка


Основание   для внесения в журнал учета нуждающихся для определения в Учреждение на льготных основаниях _ ________________________________________________________
(наименование льготы, документ подтверждающий льготу)
_____________________________________________________________________________
       Соглас(ен)н       а  на обработку персональных данных  _________ (                               )
                                                                                             (роспись)     расшифровка подписи

Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, влекущих прекращение оказания муниципальной услуги:
                                  20_ г.		________________ (подпись заявителя)



