                                                                                               Заведующему  МКДОУ «Детский сад» с.Деличобан                                      Гаписова Х.И.____________________________                                                                                   
 Заявитель:
                                                           __________________ 
Документ, удостоверяющий личность Заявителя: 
_____________________________________________
Проживающего по адресу:
_____________________________________________
Телефон:                                                  
 E-mail:                                                       


                                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                 Прошу зарегистрировать в очереди в дошкольной образовательной организации
 МКДОУ «Детский сад Колосок» с.Деличобан ,  моего ребенка
____________________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность ребенка:
____________________________________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчества :
Матери:_____________________________________________________________________________________
Отца:________________________________________________________________________________________
Список дошкольных образовательных учреждений в порядке убывания
Приоритетов сверху
вниз:
1. МКДОУ « Детский сад Колосок» с.Деличобан
Особые отметки
Категории льгот:
_____________________________________________________________________________________ Потребность в специализированном детском саде (группе)
Дата желаемого зачисления:                                           _________________________________________

Время пребывания:  Полный                       __________________________________________________
Вы можете просмотреть статус Вашего заявление и место в очереди по серии и номеру свидетельства о рождения ребенка или по Идентификатору заявления на Республиканском портале электронной очереди

Ознакомлен с лицензией, условием аккредитации и уставом учреждении  в которые подаю заявку

Дата подачи заявление:                                                 __________________________________________
Идентификатор Вашего заявления:                            __________________________________________
Я,                                                                                                                                                                                      согласен         (согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего  ребенка, а также на внесение этих данных в электронный реестр образовательной организации, управлением образованием Администрации Дербентского района  в порядке, установленном законодательством  Российской Федерации
_________________________________________                                                                 _______________________                                                  
                Подпись Заявителя                                                                                                                   Ф.И.О
Заявление принял:     _________________________                                                                                              ________
                                                            должность                                                                             подпись, Ф.И.О.
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