Приложение 2
к Административному регламенту

предоставления муниципальной

услуги «Приём заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)»

Руководителю управления образования ________________администрации 

Николаевского муниципального района
ЗАЯВЛЕНИЕ

   
Прошу принять моего ребёнка ____________________________________

   ____________________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________

в МДОУ «Детский сад № _______________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Мать:

ФИО ___________________________________________________________

 телефон _____________________________________________________________

Отец: 

ФИО _________________________________________________________________

 телефон ______________________________________________________________

Наличие льготы на  внеочередное и  первоочередное предоставление мест__________________________________________________________________

Место проживания, телефон:______________________________________________________________ 

Дата подачи заявления__________________

Подпись заявителя          ___________________________

