	
	Заявитель_______________________________
                                (фамилия, имя, отчество)

Документ, удостоверяющий личность Заявителя: _____________________________
(серия, номер, дата выдачи)

Проживающего по адресу: _____________________________________
Телефон, е-mail_________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу оказать содействие в предоставлении места в дошкольной образовательной организации ЗАТО Александровск для моего ребенка,

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
Документ, удостоверяющий личность ребенка: ______________________________








    (свидетельство о рождении, серия, номер, дата выдачи)

Список дошкольных образовательных организаций в порядке убывания приоритетов сверху  вниз:

1.___________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________

Особые отметки:

Категория льгот:________________________________________________________

Потребность в специализированной группе _______________________________

Дата желаемого зачисления ______________________________________________

Время пребывания ______________________________________________________

В случае отсутствия мест предлагать другие варианты                 - да             - нет 

Вы можете просмотреть статус Вашего заявления и место в очереди по идентификатору заявления или по серии и номеру свидетельства о рождении ребенка на Портале государственных и муниципальных услуг

Дата подачи заявления: _________

Идентификатор Вашего заявления _______________

Регистрационный номер заявления ______________________________________ 

______________________/______________________

                     (подпись заявителя)                          (фамилия, имя, отчество)

