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Приложение 6
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Постановка на учет и направление детей в образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования»  администрацией
муниципального образования
город-курорт Анапа

Форма

[bookmark: Par334]В управление образования администрации муниципального образования город-курорт Анапа 
___________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя)
____________________________________________________________
____________________________________________________________
(адрес, телефон заявителя)


	Заявление
о выдаче направления (путевки) в группу 
компенсирующей направленности ДОУ

Прошу предоставить место в группе компенсирующей                     направленности дошкольной образовательной организации ___________________________________________________________________
(желаемый детский сад)
для моего ребёнка ___________________________________________________            ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребенка)
в режиме полного дня, в режиме кратковременного пребывания (нужное подчеркнуть).

	Свидетельство о рождении:___________________________________________
(номер, серия)
Документ психолого-медико-педагогической комиссии: ___________________________________________________________________
(наименование документа, кем выдан, дата выдачи, номер, серия)



	Адрес регистрации по месту жительства ребенка: _________________________
___________________________________________________________________
(населенный пункт, улица, номер дома, номер корпуса, номер квартиры)
Адрес места фактического проживания ребенка на территории муниципального образования город-курорт Анапа:_____________________________________________________________
___________________________________________________________________
(населенный пункт, улица, номер дома, номер корпуса,  номер квартиры)

	Предоставить ребенку обучение на русском языке:_______________________

	[bookmark: _GoBack]Документ(ы), удостоверяющий(ие) право на предоставление места в ДОУ во внеочередном/первоочередном порядке:___________________________________________________________________________________________________
(наименование документа, дата выдачи, номер, серия)

	
С обработкой персональных данных согласен(а).



дата ___________	____                                       подпись ____________________



Исполняющий обязанности 
начальника управления 
	образования
администрации
муниципального 
образования
город-курорт Анапа
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