Приложение 
к постановлению Администрации 
Удомельского городского округа 
от ____._____2020 № ____-па

Приложение 2
к административному регламенту    
предоставления униципальной  услуги
«Прием заявлений, постановка на учет 
и зачисление детей в образовательные
учреждения, реализующие основную 
образовательную программу 
дошкольного   образования»

Руководителю  Управления образования Администрации Удомельского городского округа С.В.Алексеевой 
______________________________ 
                                                                                                ФИО заявителя (законного представителя)
[bookmark: _GoBack]                                                                                                         адрес факт. проживания ________
 ул.	
 дом	кв.	
 адрес регистрации ________________
 ул. ___________________________
 дом _____ кв. _________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о постановке  на учет  ребёнка для получения места
в  образовательном учреждении

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребёнка ______________ __________________________________________________________________
Дата рождения ребёнка  «___» ______________ 20___ г.  
Реквизиты свидетельства о рождении  ребёнка: серия ______номер_________ дата выдачи «____» _____ 202 _ г. 
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка ________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ____________________________________________________ __________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)  ребёнка _____________________________________________  
__________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) __________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребёнка _____________________________________________ 
Язык образования ________________________________________________  
Родной язык _______________________________________________________ 
Детский сад __________________________________________________________  
                                      по желанию родителей (законных представителей) 
Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
Направленность группы _____________________________________________ 
Необходимый режим пребывания ребёнка ______________________________ 
Указать особые причины, справки, ходатайства, приложенные к заявлению  ____________________________________________________________________
Желаемая дата поступления на обучение в ОУ ____________________________


Дата подачи заявления  «___ »_____20___г.                Подпись_____________



 
 



