	[bookmark: _GoBack]
	Приложение 3
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений о зачислении в муниципальные образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады), а также постановка на соответствующий учет»



Главе муниципального района «Улётовский район»
_______________________________
Ф.И.О.
от_______________________________
(Ф.И.О. родителя)
_______________________________

проживающего по адресу: __________
________________________________
ул. _____________________________
дом ___________ кв. ______________

заявление
о зачислении в муниципальные образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования
Прошу Вас зачислить в ДОУ № __________________________________________________
__________________________________________________________________________ моего ребенка
_____________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. ребенка полностью)последнее - при наличии
_____________________________________________________________________________________
число, месяц, год рождения)
Отец:________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью) 
_____________________________________________________________________________________
(место работы, телефон)
Мать________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
________________________________________________________________________________________
(место работы, телефон)

Я согласен (согласна) на обработку моих персональных данных, содержащихся в заявлении.
Решение об отказе в предоставлении муниципальной услуги прошу (нужное подчеркнуть):
- вручить лично,
- направить по месту фактического проживания (места нахождения) в форме документа на бумажном носителе,
- направить на адрес электронной почты в форме электронного документа.

«_______» ________________________ 20_____ г. "_____" ч. "_______" мин.
(дата и время подачи заявления)
_____________________ /____________________________________
         (подпись заявителя)                                                (полностью Ф.И.О.)

Заявление принято:
________________________________________________________________
(Ф.И.О. должностного лица, уполномоченного на прием заявления)

Подпись
______________________                     ____________________________
					(расшифровка подписи) 

