Приложение № 2
к Административному регламенту

Начальнику отдела образования и социальной работы Управления социального развития администрации Олонецкого национального муниципального района ___________Фоминой В.В.______________
(Ф.И.О.) ____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: ________________  ______________________________________
______________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя: ______________________________________ 
____________________________________________________________________________
______________________________________
Телефон матери: ______________________________________
Телефон отца:
______________________________________
Адрес электронной почты матери: ______________________________________
Адрес электронной почты отца: ______________________________________

заявление 
о выдаче направления в образовательную организацию, осуществляющую  образовательную программу дошкольного образования (ДОО).

	Прошу выдать направление в ДОО моему ребёнку _____________________________ _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)

Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка _____________________________________ _____________________________________________________________________________
Адрес места регистрации ребёнка ________________________________________________ 
Адрес места проживания ребёнка ________________________________________________ 
Ф.И.О. матери _________________________________________________________________ 
Ф.И.О. отца___________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ___________ _____________________________________________________________________________

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка __________________________

Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе  дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ___________________________________________

Направленность дошкольной группы ____________________________________________
Необходимый  режим пребывания ребёнка _______________________________________
Желательная дата приёма на обучение ___________________________________________
ДОО, выбранная для зачисления, ________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Наличие у ребёнка братьев и (или) сестёр, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в выбранной ДОО ______________________ _____________________________________________________________________________
(указать Ф.И.О. братьев и (или) сестер)
Документ о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при наличии) ______________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы: _________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



___________________               					   ____________________________
              (дата)			                                                         (подпись)



В случае изменения места жительства и контактных телефонов обязуюсь своевременно проинформировать. В соответствии с п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен на обработку (сбор, систематизацию, хранение, уточнение, использование) на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых к данному заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учёта моего ребёнка в районной очереди по устройству детей в ДОО на период до зачисления моего ребёнка в ДОО  или до отзыва мною своего заявления и данного согласия.


__________________________
                                    (подпись)


