В комиссию по определению детей
в дошкольные образовательные организации Шпаковского муниципального округа

от_________________________________________
(указать Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу

___________________________________________

тел________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу рассмотреть вопрос определения моего ребенка  ________________________________________  

__________________________________ «______»_________________________________ года рождения                  (указать Ф.И.О. ребенка)                        (указать число, месяц, год рождения ребенка)

в муниципальные дошкольные образовательные организации города Михайловска ____________________         
                                                                                                                                                 (указать номера)          в период комплектования  групп на 2023/24 учебный год.
                                                  
Документы, подтверждающие право на внеочередное (первоочередное) предоставление места 

___________________________________________________________________________________________
(перечислить и прикрепить сканкопию)

Преимущественное право на обучение по основным общеобразовательным программам дошкольного образования в муниципальном дошкольном образовательном учреждении, в которых обучаются братья и (или) сестры, проживающие в одной семье и имеющие общее место жительства 

___________________________________________________________________________________________
(указать Ф.И.О. ребенка, дату рождения, какой детский сад посещает)

Ребенок зарегистрирован по адресу: 

___________________________________________________________________________________________
 (указать адрес регистрации)
Регистрация подтверждена 

_________________________________________________________________________________________
(указать № свидетельства о регистрации, дату выдачи, прикрепить сканкопию)

Я согласен (согласна) с обработкой и использованием своих персональных данных.




Дата______________			               Подпись_____________________________
       (число, месяц, год)
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