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Приложение 4
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

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

Заявление
о постановке на учёт ребенка для зачисления в ДОУ

Прошу поставить на учет моего ребёнка для зачисления в дошкольную образовательную организацию.

Сведения о ребёнке:
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
	


	День, месяц, год рождения ребёнка
	

	Свидетельство о рождении ребёнка (серия, номер)
	

	Адрес регистрации по месту жительства (населенный пункт, улица, номер дома, номер корпуса, номер квартиры)
	

	Адрес места фактического прожива-ния ребенка на территории муниципального образования город-курорт Анапа (населенный пункт, улица, номер дома, номер корпуса, номер квартиры)
	

	Дата, с которой планируется начало обучения ребенка по программам дошкольного образования (желае-мая дата) 
	

	Желаемое образовательное учрежде-ние (не более трех)
	

	Необходимый режим пребывания ребенка в детском саду
	

	Сведения о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе (в организациях, имеющих группы компенсирующей, оздоровительной направленности) при наличии доку-мента психолого-медико-педагоги-ческой комиссии
	

	Предоставить ребенку обучение на русском языке
	

	Дополнительно: перевод в другое ДОУ (указать учреждение для перевода)
	



Сведения о заявителе (законном представителе) ребёнка:
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Паспортные данные 
(серия, номер, кем и когда выдан)
	

	Реквизиты документа, подтвержда-ющего установление опеки (при наличии)
	

	Адрес регистрации по месту жительства (населенный пункт, улица, номер дома, номер корпуса, номер квартиры)
	

	Адрес места фактического прожи-вания на территории муници-пального образования город-курорт Анапа (населенный пункт, улица, номер дома, номер корпуса, номер квартиры)
	

	Контактный телефон 
	

	Адрес электронной почты
	

	Документ(ы), удостоверяющий(ие) право на предоставление места в ДОУ во внеочередном/первоочеред-ном порядке (если таковое имеется) (наименование документа, дата выдачи, номер, серия)
	

	Сведения о другом ребенке и (или) детях, обучающемся(ихся) в дош-кольном образовательном учрежде-нии муниципального образования город-курорт Анапа (фамилия(и), имя (имена), отчество(а) (последнее при наличии) (братья и (или) сестры)
	



Я проинформирован(а) о том, что списки детей, которым предоставлено место в детском саду (кандидатов на зачисление), размещаются на официальном сайте управления образования администрации муниципального образования город-курорт Анапа.
С обработкой персональных данных согласен(а).

дата ___________	____                                       подпись ____________________
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Исполняющий обязанности 
начальника управления 
	образования
администрации
муниципального 
образования
город-курорт Анапа
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