Заявление
о восстановлении ребенка на учете для предоставления места в образовательной организации. реализующей основную образовательную программу дошкольного образования
Я, __________________________________________________________________________________

          (ФИО заявителя)

Паспорт_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Телефон________________________________________E-mail________________________________
прошу восстановить на учете ребенка___________________________________________________
                                                                   (ФИО ребенка, дата рождения)

для предоставления места в_______________________________________ (при отсутствии в ней мест в__________________________________или любой другой ДОО города 

С административным регламентом по предоставлению муниципальной услуги «Постановка на учет и направление в образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования» ознакомлен(а).

Родитель (законный представитель)__________________________ «______»______________20     г

Я,______________________________________________с обработкой, передачей и хранением персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.июля 2006 г. «о персональных данных» в целях и объеме, необходимых для получения муниципальной услуги согласен.

 «_______»________________20    года          _____________________________(подпись)

