ЗАЯВЛЕНИЕ

О ПОСТАНОВКЕ РЕБЕНКА НА УЧЕТ

                                                               Руководителю
муниципального автономного учреждения

___дошкольного образования «Детский__ 

___сад Солнышко» п.Туртас Уватского__ 

_муниципального района Канаевой Т.А._                                             _____________________________________
/ФИО заявителя/                                             _____________________________________
                                               проживающего(ей) по адресу:                                             _____________________________________
                                              /место жительства гражданина/

                                                        контактный телефон:                                             _____________________________________
                                                   адрес электронной почты:                                             ____________________________________
                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу поставить на учет для зачисления в муниципальное автономное учреждение дошкольного образования «Детский сад Солнышко» п.Туртас Уватского муниципального района__________________________________________________________

/наименование образовательного учреждения/

моего сына (дочь) _________________________________________________________
                  /Ф.И.О., дата рождения ребенка, адрес места регистрации/

___________________________________________________________________________

и выдать направление ______________________________________________________
                                   /дата желаемого зачисления/

    Преимущественное  право  на  зачисление  в  ОУ:  имею/не  имею  (нужное

подчеркнуть).
    Преимущественное право на зачисление в ОУ на основании льготы:

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

     В  соответствии с ч. 3.1. ст. 67 Федерального закона "Об образовании в  Российской  Федерации"  N 273-ФЗ  от  29.12.2012 желаю воспользоваться преимущественным  правом  приема  на обучение по основным образовательным программам дошкольного образования в связи с обучением 

в муниципальном автономном учреждении дошкольного образования «Детский сад Солнышко» п.Туртас Уватского муниципального района________________________
                /наименование образовательной организации/

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________,
       /фамилия, имя, отчество (при наличии) брата и (или) сестры/

которые проживают в одной семье и имеют общее место жительства.

Способ информирования заявителя (необходимое отметить):

Телефонной связью (номер телефона) ________________________________________

Почта (адрес) _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Электронная почта (адрес эл. почты) _______________________________________

"____" ____________ 20_____       ___________________/____________________/
                                   Подпись заявителя          Ф.И.О.
