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	В Департамент социальной политики Администрации города Кургана

	от 

	(ф.и.о. заявителя)

	

	

	

	(тип документа, удостоверяющего личность,  серия, номер, выдан, дата выдачи)

	

	(документ, подтверждающий полномочия  представителя, его реквизиты - если обращается представитель)

	зарегистрированного по адресу:
	

	

	контактный телефон:
	

	e-mail: 
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

о направлении  в муниципальное дошкольное 

образовательное учреждение 

    Прошу направить моего(ю) сына (дочь)______________________________________________________

                                                                                                              (фамилия, имя, отчество ребенка) __________________________________________________________________________________________,

(дата рождения, тип документа, удостоверяющего личность ребенка,  серия, номер, выдан, дата выдачи) 

зарегистрированного по адресу_______________________________________________________________

                                                     (адрес регистрации  ребенка по месту жительства или месту пребывания ребенка)

 в  дошкольную группу ________________________________________________________направленности 

                                           (общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной, оздоровительной)             

с_________________________  пребыванием ,     для обучения  на родном _____________________  языке

(полный день,кратковременное  пребывание)                                                                  (указывается язык обучения)                                                                                                         

по ______________________________________________________________________________программе   ( указывается основная образовательная дошкольного образования или  адаптированная образовательная дошкольного образованя ) 
муниципального дошкольного образовательного учреждения  согласно  закрепленной территории

__________________________________________________________________________________________ 

                                                                         (указывается №,  наименование учреждения)

или по выбору_____________________________________________________________________________

                                                                     (указывается №,  наименование учреждения)

Дополнительная информация:

Мой старший ребенок_____________________________ обучается в _______________________________

                                                       (фамилия, имя, отчество ребенка)                                   (указывается №,  наименование учреждения)

Указать льготы, если они есть ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение ___________________________________________________________
* Об изменениях указанных данных (адрес регистрации  ребенка, наличие льгот) обязуюсь сообщать в орган власти   __________________________________________________________________________________________

                                                                           (подпись)

* О возможном отказе в предоставлении места  в муниципальном дошкольном образовательном учреждении, в случае не предоставления в орган власти информации об изменении данных по ребенку, ознакомлен __________________________________________________________________________________________

                                                                            (подпись)

«___» ______________ 20__ г.                                                  _______________________________________

                                                                                                                                     (подпись)                                                                                                                                                      

