Приложение № 5
к административному регламенту «Прием заявлений, постановка на учёт и зачисление детей в муниципальные образовательные учреждения, муниципального образования «Каргопольский муниципальный район», реализующие образовательные программы дошкольного образования»       
                                   
В комиссию по комплектованию муниципальных образовательных учреждений муниципального образования «Каргопольский муниципальный район», реализующих  образовательные  программы дошкольного образования 	
 Ивановой Марии Ивановны ,                                                                    
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: _г.Каргополь,ул.Ленина дом 1                                                                                                                                    
телефон:8 921 000 00 00
e-mail:____________________	                                    

Заявление
    
Прошу поставить на учет для перевода в муниципальное образовательное учреждение 
1. ___Снежинка___________________________________________________________________                                
(наименование муниципального образовательного учреждения, реализующего основную общеобразовательную программу 
дошкольного образования, являющегося основным для заявителя)
2. ____________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________                                    
(наименование муниципальных образовательных учреждений, реализующих основную общеобразовательную программу
 дошкольного образования, являющихся дополнительными для заявителя)
  Иванова Ивана Ивановича
  (Ф.И.О. ребенка, дата его рождения, адрес проживания)

[x] Согласен на комплектование в любой ДОУ, если не будет возможности направить в выбранные
Преимущественное право на зачисление в ДОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть).

Способ информирования заявителя:
[x] Телефонный звонок________________________________________________  
[x] Электронная почта_________________________________________________   

                                                     8921 000 00 00
                                                            (номер телефона)

Я, как представитель ребенка, согласен на хранение и обработку в электронном виде его и моих персональных данных.

Дата,         
Время   05 декабря 2015

___Иванова_____________
(подпись заявителя)



