Образец заполнения документа
	 
	Начальнику
МУ «Управление образованием»

            Плетнёвой  Е.И.
                 Ф.И.О.

______ Иванова Ивана Ивановича____

Фамилия, имя, отчество заявителя

проживающего по адресу: г.Питкяранта ул.Ивановская  дом 5 кв. 55
Контактный телефон  +7(999) 999 -99 -99


 

Заявление

о постановке на учёт ребёнка для предоставления места в образовательной  организации, реализующей программу дошкольного образования
 
Прошу поставить на учёт моего ребёнка  
                                                Иванова Вячеслава Ивановича, 18.01.2010 г.р,
фамилия, имя, отчество ребёнка
проживающего по адресу: г.Питкяранта, ул.Ивановская, д.5, кв.55
в ОО _№5 «Берёзка»   _.
 
Данные о родителях (законных представителях):

 

ФИО матери _____Иванова Наталья Ивановна___.

Контактный телефон матери:

- мобильный __+7(921)_555-55-55_____________________________ ;

- рабочий __ 4- 44-44_________________________________________ ;

- домашний  4-55-55__________________________________________.

ФИО отца _____Иванов Иван Иванович_______________________.

Контактный телефон отца:

- мобильный __+7(999) 999-99-99_____________________________;

- рабочий ____4-77-77_______________________________________;
- домашний __4-55-55_______________________________________.

 

К заявлению прилагаю:

- копию свидетельства о рождении ребенка.

- согласие на обработку персональных данных
- копию СНИЛС
 
дата подпись     16.07.2012  Иванов
 

