
Регистрационный номер _________               Начальнику Управления образования   

Дата регистрации _______________               Администрации МО «Селтинский район» 

                                                                            __Кондаковой Анне Викторовне____ 

Подпись специалиста,                                      ____________________________________ 

принявшего заявление                                         (Ф.И.О родителя (законного представителя))    

______________/_______________/                __паспорт №__________________________                                                                     

                                                                                документ, удостоверяющий личность  
                                                                                                       (вид документа, серия, номер) 

                                                                             проживающего по адресу: _______________ 

  _____________________________________ 

  Контактный телефон:  __________________       

  E-mail: _______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу оказать содействие в предоставлении места в дошкольном образовательном 

учреждении для моего ребёнка  

 
ФИО ребёнка, дата рождения 

родителем (законным представителем), которого я являюсь. 

Документ, удостоверяющий личность ребенка:  
(свидетельство о рождении, серия, номер, дата выдачи) 

Список дошкольных образовательных учреждений в порядке убывания приоритетов: 

детский сад  

Категории льгот: ________________________________________ 
 

Потребность (в группе компенсирующей, комбинированной или оздоровительной 

направленностей) _____________________________________________________________ 

 

Дата желаемого зачисления: 01 сентября «_____________» года (укажите год). 

Желаемый язык обучения в группе:__________________________________ 

 

Вы можете просмотреть статус Вашего заявления и место в очереди по идентификатору 

заявления или по серии и номеру свидетельства о рождения ребенка на Портале 

государственных и муниципальных услуг. 

Идентификатор Вашего заявления:____________________________________ 

 

«___»__________20____ г.             _____________________ (_________________________) 
                                                                                               Подпись                  расшифровка подписи 

 

С целью оказания муниципальных услуг в сфере образования (в том числе в электронном 

виде) даю согласие на обработку персональных данных в документальной и электронной 

формах, с возможностью осуществления сбора, систематизации, хранения, уничтожения 

персональных данных автоматизированным и неавтоматизированным способом. 

Настоящее согласие действительно в течение срока оказания муниципальных услуг в 

сфере образования, в том числе в электронном виде. Настоящее согласие может быть 

отозвано мной только путем доставки отзыва в письменной форме. В случае отзыва 

настоящего согласия до окончания срока его действия, я предупрежден(а) о возможных 

последствиях прекращения обработки персональных данных и приостановления оказания 

муниципальных услуг в сфере образования, в том числе в электронном виде. 
 

«___»__________20____ г.             _____________________ (_________________________) 
                                                                                               Подпись                  расшифровка подписи 

 


