Приложение №2
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Прием заявлений, постановка на учет и   
зачисление детей  в образовательные учреждения, 
реализующие  основную образовательную программу 
дошкольного образования (детские сады)»  



	Начальнику отдела образования Администрации МР «Кизлярский район»
____________________________________________
Заявитель: _________________________________
                                        ФИО
ДУЛ: серия______ №________выдан___________г.
____________________________________________
Место жительства____________________________
Телефон: ___________________________________







ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать содействие в предоставлении места в дошкольном образовательном учреждении в «Кизлярский район» для моего ребенка
(____________________________________________________________________________)
ФИО дата рождения
Список дошкольных образовательных учреждений в порядке убывания приоритетов через запятую слева на право:_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Наличие льготы по зачислению ребенка в образовательное учреждение _____________                                                                 
                                                                                                                                  (да, нет)
Если "да", то указать льготную категорию и сведения об обладателе льготы:

Ф.И.О. (полностью) обладателя льготного статуса _____________________________
_____________________________________________________________________________

Согласен на обработку персональных данных_____________
                                                                                                                        (да/нет)
Дата ___________ Подпись________________
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