                                                                           В комиссию  по  комплектованию муниципальных дошкольных 

образовательных учреждений г. Суоярви






        от  ______________________________                                                                         





                         (Ф.И.О. матери)
                                                                                                            ____________________________________,





                                      (Ф.И.О. отца)






проживающих по адресу: г. Суоярви 







___________________________________






                                                                      домашний телефон ____________________



                      ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на очередь в дошкольное учреждение                                                          г.Суоярви_____________________________________________________________________
                                                        ( наименование МДОУ)

моего ребёнка_________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
 ____________________________________________________________ года рождения

Основания                   для     льготы:________________________________________________________
С «Положением о порядке  комплектования  и правилах приема в муниципальные образовательные учреждений Суоярвского района, реализующих  основную общеобразовательную программу дошкольного образования в  группах общеразвивающей, компенсирующей, оздоровительной или комбинированной направленности» ознакомлен (а).

        Даю свое согласие Администрации муниципального образования « Суоярвский район» (находится по адресу: г. Суоярви ул. Шельшакова д.6) на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в установленных соответствующими нормативными правовыми актами случаях моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в данном заявлении, в целях предоставления места в дошкольном образовательном учреждении до начала посещения ребенком детского сада.
Дата 








Подпись                                                                                                 

Дата желаемого зачисления в ДОУ 
