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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к настоящему административному
регламенту

                                                                               Администрации муниципального образования «Карсунский район» Ульяновской области
	        от _____________________________
	       _______________________________
      (фамилия, имя, отчество  полностью (при наличии))
         проживающего по адресу: _________
         ________________________________
         ________________________________
                   

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моему ребёнку место в дошкольной образовательной организации, сообщаю следующие сведения:
Сведения о ребёнке
Фамилия: 
Имя: 
Отчество (при наличии): 
Дата рождения: 
Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
Серия:                      Номер:
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания)
Сведения о родителе (законном представителе):
Фамилия: 
Имя: 
Отчество (при наличии): 
Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
Серия: 		          Номер: 
Наименование выдавшего органа, дата выдачи: 
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка;
о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка;
о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной  программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии);
о направленности дошкольной группы; 
о необходимом режиме пребывания ребенка:
полного пребывания (от 0,5 до 12) часов в день
кратковременного пребывания (до 4-х часов в день) 
о желаемой дате приема на обучение;
Право на вне/первоочередное предоставление места для ребёнка в образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования: (имеется/не имеется) __________________ 
Предпочитаемые дошкольные образовательные организации (указать не более 5): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Сведения  о братьях сестрах, проживающих в одной семье с ребенком и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в дошкольной образовательной организации:
Фамилия
Имя
Отчество (при наличии)
Дошкольная образовательная организация, в которой обучается брат или сестра ____________________________________________________________________________________

Дата регистрации заявления:
Вид заявления:
Первичное (да/нет):
Уточнение сведений (да/нет):

«____» ______________ 20___г.																	   ________________________________
                                                            					                          (Подпись)
В случае изменения данных, указанных в заявлении, обязуюсь лично уведомить Уполномоченный орган и при невыполнении настоящего условия не предъявлять претензий.
Должность, подпись и расшифровка подписи специалиста, принявшего заявление

 ____________________                                                              __________________________________
         (подпись)                                                                                                                     ФИО специалиста
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