	№ запроса

			
				Орган, обрабатывающий запрос 

на предоставление услуги



	Данные заявителя (законного представителя)/

 представителя (уполномоченного лица)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Родитель/опекун
	

	Представитель (уполномоченное лицо)
	


	Документ, удостоверяющий личность заявителя

	Вид
	

	Серия
	
	Номер
	

	Выдан
	
	Дата выдачи
	

	Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии) __________

____________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающие полномочия представителя (уполномоченного лица) ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес регистрации заявителя

	Индекс 
	
	Регион 
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	

	Адрес места жительства заявителя 

	Индекс 
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Контактные данные
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести из ____________________________________________________________

в ____________________________________________________________________________

моего ребенка:_________________________________________________________________

           (фамилия, имя, отчество ребенка (при наличии)
«___» ______________ 20__ года рождения.

Ребенок   имеет  право  внеочередного,  первоочередного  направления  в детский сад:__________________________________________________________________________

                                         (категория, № и дата выдачи документа)

Свидетельство о рождении ребенка: серия _______ № ______________________________

Фактический адрес проживания ребенка: _________________________________________
Данные о степени родства заявителя _____________________________________________

Сведения о братьях и (или) сестрах у ребенка, проживающих в одной с ним семье, имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в муниципальной образовательной организации, выбранной родителей (законным представителем) для приема ребенка

_______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество и дата рождения (при наличии) брата и (или) сестры ребенка)

_______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество и дата рождения (при наличии) брата и (или) сестры ребенка)

Способ связи с заявителем________________________________________________

                                        (электронная почта, телефон, смс сообщение)

	Представлены следующие документы

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	
	

	Место получения результата предоставления услуги
	УО АМР «Ижемский»

	Способ получения результата (лично, почта) 
	

	
	

	

	
	
	
	


	
	
	

	Дата
	
	Подпись/ФИО


