ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ
о предоставлении муниципальной услуги 

(в бумажной форме)

Управление образования администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края

(наименование органа, предоставляющего услугу)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении муниципальной услуги

Я,                                          Иванова Ирина Ивановна                                           в  

ФИО родителя (законного представителя)

Паспортные данные родителя (законного представителя): серия: 0707 № 001001               в
выдан: ОВД г. Георгиевска и Георгиевского района, дата выдачи: 12.01.2001
ФИО представителя родителя (законного представителя) (заполняется при необходимости): ________________________________________________________________________,

реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя родителя (законного представителя) (заполняется при необходимости):__________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

как родитель (законный представитель), прошу поставить на учет в качестве нуждающегося в предоставлении места в образовательной организации, а также направить на обучение с __01.09.2024 г.______ в муниципальную образовательную организацию
                         желаемая дата обучения

______________ МДОУ «Детский сад № 35 «Улыбка» г. Георгиевска»_               _________

наименование образовательной организации
с предоставлением возможности обучения на _____русском языке____________________. 





                                                              указать язык образования
Режим пребывания ребенка в группе: __полный____________________________________.

Направленность группы: __общеразвивающая_____________________________________.

Реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ФИО ребенка _Иванов Иван Сергеевич___________________________________________,

дата рождения _10.10.2021____________, 

реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия:_I-ДН____№_000000_____________
выдано: __ выданного управлением ЗАГС по г. Георгиевску и Георгиевскому району СК 00.00.0000 г.                           _____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________,

проживающего по адресу: населенный пункт: _г. Георгиевск                          ____________,

улица_ Ленина_______________, дом_110___, корпус________, квартира____________.

При отсутствии мест для приема в указанной образовательной организации прошу направить на обучение в следующие по списку образовательные организации (указываются в порядке приоритета): _ МДОУ «Детский сад № 38 «Родник» г. Георгиевска», МДОУ «Детский сад  № 40 «Сказочная страна» г. Георгиевска»_____________________________

_____________________________________________________________________________.

В связи с положенными мне специальными мерами поддержки (право на внеочередное или первоочередное зачисление) прошу оказать данную услугу во внеочередном (первоочередном) порядке. Соответствующие документы, подтверждающие право, прилагаются.

В образовательной организации _ МДОУ «Детский сад № 35 «Улыбка» г. Георгиевска»__

      наименование образовательной организации из указанной в приоритете
обучается брат (сестра) __Иванова Ивана Сергеевича_______________________________

ФИО ребенка, в отношении которого подается заявление

____________             __ Иванова Анна Сергеевна ___________________________________

ФИО брата (сестры)
Контактные данные родителя (законного представителя): номер телефона: 8909-007-07-07,

адрес электронной почты (при наличии)__ivanova@mail.ru_______________________.

Приложение: 

свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства 

документы, которые представил заявитель
О результате предоставления муниципальной услуги прошу сообщить мне (нужное вписать):

по адресу электронной почты: __ ivanova@mail.ru____________________;

через МФЦ: _________________________.

____Иванова И.И._______                           
                           _______Иванова______

                 (ФИО заявителя)                                                



          (Подпись)

Дата: «__00_» _      января____ 2024 г.
