Заявление 
о постановке на учёт для зачисления ребёнка в муниципальное образовательное учреждение Елизовского муниципального района, реализующую основную общеобразовательную программу дошкольного образования

Начальнику Управления образования
Администрации Елизовского муниципального района   Е.А.Кудрявцевой
____________________________________________
____________________________________________
(Ф.И.О. Заявителя)
проживающего по адресу:______________________
____________________________________________
адрес фактического проживания ребенка:_____________________________________
____________________________________________
телефон:_____________________________________
e-mail:_______________________________________

заявление
Прошу поставить на учёт для зачисления в муниципальное образовательное учреждение Елизовского муниципального района, реализующую основную общеобразовательную программу дошкольного образования
1.______________________________________________________________________________
(наименование муниципального дошкольного образовательного учреждения Елизовского муниципального района, реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования, являющейся основной для Заявителя)
2.______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](наименование муниципального дошкольного образовательного учреждения Елизовского муниципального района, реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования, являющейся дополнительным для Заявителя)
_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка, дата его рождения, адрес проживания)

Желаемая дата начала посещения МОУ ЕМР ________________ 20_____ г.

Преимущественное право на зачисление в МОУ ЕМР: имею / не имею 
(нужное подчеркнуть).
Преимущественное право на зачисление в МОУ ЕМР на основании:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Даю своё согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в рамках предоставления данной услуги. _______________________
                                                                                                                                                                                                        (подпись  Заявителя)
Способ информирования Заявителя (необходимое отметить):
□ Телефонный звонок (номер телефона _____________________________________________)
□ Почта (адрес __________________________________________________________________)
□ Электронная почта (электронный адрес ___________________________________________)

«_____» ______________ 20___ г. __________________________________________________
                                                                                                                           (подпись Заявителя)
