[bookmark: _GoBack]ПРИЛОЖЕНИЕ
к постановлению Администрации
муниципального образования 
"Город Архангельск"
от 19.05.2016 № 571

"Приложение № 5
к административному регламенту "Прием заявлений, постановка на учёт и зачисление детей в муниципальные образовательные учреждения муниципального образования "Город Архангельск", реализующие образова-тельные программы дошкольного образования, находящиеся в ведении департамента образования Администрации муниципального образования "Город Архангельск"

В комиссию по комплектованию муници-пальных образовательных учреждений города Архангельска, реализующих  образовательную  программу дошкольного образования
_________________________________ ,
                     (Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу:_________________
телефон: _____________
e-mail:	  _____________

Заявление 
    
Прошу поставить на учет для перевода в муниципальное образовательное учреждение 
1. ___________________________________________________________________________                                 
(наименование муниципального образовательного учреждения, реализующего основную общеобразовательную программу 
дошкольного образования, являющегося основным для заявителя)
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
(наименование муниципальных образовательных учреждений, реализующих основную общеобразовательную программу
 дошкольного образования, являющихся дополнительными для заявителя)
   ____________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                 (Ф.И.О. ребенка, дата его рождения, адрес проживания)

[x] Согласен на комплектование в любой ДОУ, если не будет возможности направить в выбранные
Преимущественное право на зачисление в ДОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть).

Способ информирования заявителя:
[x] Телефонный звонок________________________________________________  
[x] Электронная почта_________________________________________________   
                                                      _____________________________________
                                                            (номер телефона)

Я, как представитель ребенка, согласен на хранение и обработку в электронном виде его и моих персональных данных.

Дата,         время
________________
        (подпись заявителя)
                                                                                 


Приложение № 5.1                                                                       
к административному регламенту "Прием заявлений, постановка на учёт и зачисление детей в муниципальные образовательные учреждения муниципального образования "Город Архангельск", реализующие образова-тельные программы дошкольного образования, находящиеся в ведении департамента образования Администрации муниципального образования "Город Архангельск"       
                                  
В комиссию по комплектованию муници-пальных образовательных учреждений города Архангельска, реализующих  образовательную  программу дошкольного образования 	
 ________________________________,                                                                    
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу:__________________	                                                                                                                                  
телефон: _____________
e-mail:	  _____________                                 

         
Заявление

Прошу перевести моего ребенка   ________________________________________  
                            (фамилия, имя ребенка)

Дата рождения ____________________________
                                  ( число, месяц, год)

посещающего детский сад №  __  в детский сад  №_________________________________
                                                                                               (можно указать несколько детских садов)
Причина перевода: _________________________________           
____________________________________________________________________________

С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка согласна (согласен).
Контактный телефон   _______________________________________

____________                                                       ___________________ 
       дата                                                                              подпись



Уведомление о постановке на учет для  дальнейшего перевода в детский сад
Ваш ребёнок _______________________________________________________
"______"____________20______года рождения,

зарегистрирован на учёт  для дальнейшего перевода в детский сад № _____ 

на  основании Вашего личного заявления от  "_______"_______________201______г.

____________________________________  (______________________)".

_____________
