Руководителю образовательной организации
________________________________________ 
(наименование образовательной организации)
________________________________________ 
(ФИО заявителя) 
Заявление
о зачислении в образовательную организацию, 
реализующую образовательную программу дошкольного образования


Я, ___________________________________________________________________________,
                                                                                                                             (ФИО заявителя)
(паспорт      _______ № ___________________      выдан: ______________ г. 
кем_____________________________________________,        код подразделения ____________)
СНИЛС заявителя _____________________________________________________________
проживающий (ая) по адресу _____________________________________________________________________________
                                                                                             (индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира)
прошу зачислить в образовательную организацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования   
_____________________________________________________________________________
                                                                                                         ( наименование образовательной организации)
моего ребенка________________________________________________________________,
                                                                                                                   (ФИО ребенка, дата рождения)
проживающего ______________________________________________________________.
(адрес проживания ребенка)

Серия и номер свидетельства о рождении ________________________________________ 
Дата выдачи _________________________________________________________________ 
СНИЛС ребенка  _____________________________________________________________ 

_______________ преимущественное право на зачисление ребенка в 
(Имею / не имею)     образовательную организацию, реализующую программу дошкольного образования  на основании:
1. __________________________________________________________________________,
2. __________________________________________________________________________,
3. __________________________________________________________________________.
(наименование документов, подтверждающих преимущественное право на зачисление)

[bookmark: _GoBack]Я даю согласие на получение (и обработку) таких данных из указанных организаций в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных». О принятом решении, связанном с зачислением ребенка в образовательную организацию, прошу уведомлять меня
 по телефону ________________________________________________________,
 сообщением на электронную почту _____________________________________,
Достоверность представленных мною сведений подтверждаю.
К заявлению прикладываю копии  следующих документов:

	- удостоверение личности (при направлении документов через Портал);


	- свидетельство о рождении ребенка;


	- СНИЛС Заявителя, ребенка (по инициативе Заявителя);



	- документы, подтверждающие преимущественное право на зачисление    
                            ребенка в образовательное учреждение (при наличии)
                               
                          - документы для предоставления льгот (при наличии), компенсации.


