Начальнику Управления образования 
Администрации города Новошахтинска
__________________________________
от ________________________________
__________________________________
проживающего(ей) по адресу:
__________________________________
__________________________________
Паспорт__________________________
_________________________________
Тел. _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги

Я, _______________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)), _____________________________________________________________________,
(паспортные данные (реквизиты документа, подтверждающего представительство))
как родитель (законный представитель) (нужное подчеркнуть), 
прошу поставить на учет в качестве нуждающегося в предоставлении места в муниципальной образовательной организации, а также направить на обучение 
с  ________________ (желаемая дата обучения) в муниципальную образовательную организацию _________________________________________________ 
(наименование образовательной организации)
[bookmark: _GoBack]с предоставлением возможности обучения на __________________ языке (указать язык образования), режим пребывания ребенка в группе ________________, направленность группы _________________________, реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии ____________________________________________________________________
(при наличии) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении 
(документа, удостоверяющего личность))
проживающего по адресу_________________________________________________ .    
                                                                                 (адрес места жительства)  

При отсутствии мест для приема в указанной образовательной организации прошу направить на обучение в следующие по списку образовательные организации: ____________________________________ 
(указываются в порядке приоритета).
В связи с положенными мне специальными мерами поддержки (право на внеочередное или первоочередное зачисление) прошу оказать данную услугу во внеочередном (первоочередном) порядке (нужное подчеркнуть). Соответствующие документы, подтверждающие право, прилагаются. 
В образовательной организации ______________________________________ 
                   (наименование образовательной организации,  указанной в приоритете)
_______________________________________________________________________
обучается брат (сестра)	(Ф.И.О. ребенка, в отношении которого подается заявление)_____________________________________(Ф.И.О. брата (сестры)). 

Контактные данные:_______________________________________________
(номер телефона, адрес электронной почты (при наличии) родителей (законных представителей)
____________________________________________________________________________________

Приложение: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________                                       (указываются документы, которые представил заявитель)

О результате предоставления муниципальной услуги прошу сообщить мне: 
по телефону:  __________________________________________________________ 
по почтовому адресу: ___________________________________________________ 
по адресу электронной почты:_____________________________________________
                                                      (отметить любым знаком)

Подтверждаю свое согласие, а также согласие представляемого мною лица, на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иные действия, необходимые для обработки персональных данных в рамках предоставления муниципальной услуги), в том числе в автоматизированном режиме, включая принятие решений на их основе, в целях предоставления муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования».

         
________________________                                    _______________
              (Ф.И.О. заявителя)                                                           (подпись)              
                               

«____» ________ 20___ г. 
