Приложение № 5
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги "Прием 
заявлений, постановка на учет и зачисление детей 
в образовательные организации, реализующие 
основную образовательную программу 
дошкольного образования (детские сады)"


Руководителю ____________________________________
                                                                                                            (наименование МБДОУ)
от ______________________________________________
                                             (фамилия, имя и отчество)
     документ, удостоверяющий личность:
________________________________________________
                                                       (наименование документа, серия, номер, дата и выдавший орган)
                                    адрес:
________________________________________________
________________________________________________
                                                  (адрес места регистрации и фактического проживания с индексом)
                      телефон: _____________, факс: ____________,
                      электронный адрес: ______________________


Заявление
о зачислении ребенка в муниципальную дошкольную
 образовательную организацию

Я, _______________________________________________________________,
(фамилия, имя и отчество)
проживающий(ая) по адресу
__________________________________________________________________,
(индекс, город, улица, дом, квартира)
прошу зачислить в муниципальную дошкольную образовательную организацию __________ муниципального района Омской области (г. Омска)
__________________________________________________________________
(наименование муниципальной образовательной организации, реализующей основную образовательную программу дошкольного образования)
__________________________________________________________________,
(фамилия, имя и отчество ребенка)
родившегося ______________________________________________________,
   (дата и место рождения ребенка)
проживающего ____________________________________________________.
(адрес проживания ребенка)
Дата зачисления ребенка _________________________ 20___ года.
Я, _______________________________________________________________,
(фамилия, имя и отчество)
Ознакомлен (а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом муниципальной дошкольной образовательной организации.
Я, _______________________________________________________________,
(фамилия, имя и отчество)
действующий(ая) от своего имени и от имени несовершеннолетнего __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя и отчество)
"___" ____________________ года рождения, в соответствии с требованиями
статьи 9 Федерального закона  от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных  данных моего/моей ___________________________ 
                                                                                                                                   (степень родства)
с целью зачисления ребенка в муниципальную дошкольную образовательную организацию.

"____" _______________ 20___ год

_______________   ___________________________________
        (подпись)                                            (фамилия, имя, отчество заявителя)


