Приложение № 2
к Административному регламенту
ФОРМА
Регистрационный номер:_____                                 Заведующей МДОУ №____

(порядковый № по журналу регистрации)                                                                       _____________________________________________

Поставлен(а) на очередь________                       __________________________

                                            (дата постановки на очередь)                                                  (Фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

Очередь №_____     ________________                            проживающего по адресу:________

                                 (подпись заведующей)                                                     _____________________________________________

Зачислить     ________________                             тел._____________________

заявление

Прошу поставить на очередь мою(моего) дочь (сына)  _______________________________

         ( фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, возраст) ______________________________________ в детский сад.

С порядком зачисления детей ознакомлен(а). Уведомлен(а) о постановке на очередь и порядке перерегистрации, которая производится ежегодно с 1 апреля по 30 апреля. В случае неявки на перерегистрацию данное заявление будет снято с очереди.


Являюсь ______________________________________________

(указать льготу на первоочередное устройство)
______________________________

(дата подачи заявления и подпись заявителя)

Перерегистрировано _________

                                              (дата перерегистрации)

Очередь №__________                                    _____________          ___________

                                                                          (подпись заведующей)                       (подпись заявителя)

Перерегистрировано _________

                                              (дата перерегистрации)

Очередь №__________                                    _____________          ___________

                                                                          (подпись заведующей)                       (подпись заявителя)

Снято с очереди  __________                          _______________

                             (дата)                                                                        (подпись заведующей)
 ФОРМА 
Заведующей МДОУ №____

                                                            _____________________________________________

                      __________________________

    (Фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

 проживающего по адресу:________

 ____________________________                           тел._____________________

заявление

Прошу принять  мою (моего) дочь (сына)  __________________________________________________________________

         ( фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, возраста) ______________________________________ в ________________________.
                                                                                         (наименование учреждения)

С Уставом____________________________________________, лицензией на 

                                                         (наименование учреждения)

право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации  и другими документами, регламентирующими деятельность Учреждения, Порядком  обращения за компенсацией части платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за содержание ребенка в Учреждении ознакомлен(а).
   «____»____________20____года                                   _______________   

                                                                                                     (подпись)                                                                                      

