                                                                                  Заведующему отделом 
                                                                                  образования Администрации 
                                                                                  МО «Бологовский район»
                                                                                  Тверской области
                                                                                  В.В. Константиновой

                                                                                  от _______________________
                                                                                  _________________________
                                                                                                                                                         (ФИО, полностью)
                                                                                  Проживающей (го) по адресу:
                                                                                   _________________________
                                                                                   _________________________
                                                                                   _________________________
                                                                                  Тел.______________________
                                                                                                                                                      (обязательно для заполнения)

заявление
Прошу поставить на очередь для определения в МБДОУ _________________
_______________________________________________________________
(наименование образовательной организации, не более 3-х)
моего сына (дочь)__________________________________________________,
                                                          (ФИО, полностью)
______________, зарегистрированного (ую) по адресу:____________________
         (дата рождения)                                                                                                  
__________________________________________________________________.
Желаемая дата зачисления: __________________________________________.
                                                                 (очередь рассчитывается на 1-е сентября)
Свидетельство о рождении № ________________________________________.
Имею право на первоочередное (внеочередное) получение направления ____
_______________________________________________________________
                                                        (документ, дающий право на получение льготы)

К заявлению прилагаю:
· Копия паспорта матери (отца) на __ л. в __ экз.
· Копия свидетельства о рождении ребёнка на __л. в __ экз.
· Копия СНИЛС матери (отца) на __ л. в __ экз.
· Копия СНИЛС ребёнка на __ л. в __ экз.
· Копия документа, подтверждающего наличие льготы на __ л. в __ экз.
· Свидетельство о регистрации ребёнка (место жительства) на __ л. в __ экз.



______________                                                          ______________
                   (дата)                                                                                                                                  (подпись)
 
