	                                                            Заведующей МКДОУ 
                                                                     «Ерсинский детский сад Улдуз»
                                                                     Гасановой Абиет  Н.      
                                                                     От________________________________ 
                                                                     Проживающего (ей) по адресу
                                                                     __________________________________
                                                                     __________________________________
	                                         Телефон___________________________

	              Заявление
Прошу  поставить на учет для предоставления места в МКДОУ
____________________________________________________________________________________
                                                                    (Ф.И.О. ребенка)
__________________________________________________________________
                                                            (дата рождения ребенка)
_____________________________________________________________________________________                                                      	                     (указать примерную дату приема в МКДОУ)                                             
              Ребенок имеет прево на внеочередное, первоочередное предоставление места в МКДОУ (нужное подчеркнуть)
____________________________________________________________________________________
               (указать основания для внеочередного,  первоочередного предоставления места в МКДОУ ))
                Сведения о родителях (законных представителях)
___________________________________________________________________________________                                 (указать Ф.И.О., место работы, должность, телефон каждого из родителей (закон. представителей) ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
    С положением о порядке комплектования образовательных учреждений муниципального образования МР «Табасаранский район», реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования, ознакомлен (а):_____________________________________________________                                                                                                                      

                                                          (дата, подпись, расшифровка подписи)
     Даю согласие на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с законодательством о персональных данных:                                                                                                                                    


                                                 (дата, подпись, расшифровка подписи)                              
                           К заявлению прилагаю следующие  документы: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
                       (дата)                                          (подпись)                                           (Ф.И.О.)                                
