В Управление образования администрации Перевозского района

                        (Ф.И.О. начальника)
,
                        (Ф.И.О. заявителя)

зарегистрированного  по адресу: ________________________________________                                                                                                                                                                     
телефон: ________________________________                                                                                    
e-mail: __________________________________                                                                                                     
Заявление
       Прошу поставить на учет для зачисления в муниципальную образовательную организацию
(наименование муниципальной образовательной организации, реализующей основную  образовательную программу дошкольного образования, являющейся основным для заявителя)

_______________________________________________________________________,      

                                         (Ф.И.О. ребенка, дата его рождения, адрес проживания)
дата рождения - ________             , проживающего(-ую) по адресу: ___________________________________________________________________________________________________________
[__] Согласен на комплектование в любую образовательную организацию, если не будет возможности направить в выбранные.
Преимущественное право на зачисление в образовательную организацию: имею / не имею (нужное подчеркнуть).

Способ информирования заявителя:
[ ] Телефонный звонок  ___________________                                                                                                                                                                                 
Я, как представитель ребенка, согласен на хранение и обработку в электронном виде его и моих персональных данных
___________
  (дата)                                       ____________                 
                       (подпись заявителя)










































