Приложение 2 к  административному  регламенту муниципального учреждения  Управления образования администрации Питерского муниципального района Саратовской области  по предоставлению муниципальной услуги «Постановка на учет детей дошкольного возраста на получение места в детском саду»

 
 Начальнику муниципального  учреждения 

 Управления образования администрации 

 Питерского муниципального района 

 От гр._______________________________

           (фамилия, имя, отчество полностью)

Паспорт серия__________№____________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять моего сына, мою дочь (нужное подчеркнуть):___________________

_______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

Дата рождения  ____  ____________  ______г.  

 Свидетельство о рождении (серия, номер, дата выдачи)___________________

__________________________________________________________________.

В детский сад № _____________________________________________________.

Прописан по адресу: __________________________________________________ 

Проживают по адресу: ________________________________________________. 

Сведения о родителях:

Мать _______________________________________________________________.

(фамилия, имя, отчество полностью)

Место работы _______________________________________________________. 

 Отец ___________________________________________________________________. 

(фамилия, имя, отчество полностью)

Место работы: _____________________________________________________

Контактный телефон (домашний, рабочий)______________________________

Указать льготы: одинокая мать, многодетная семья, инвалидность родителей.  При наличии данных льгот указать номера удостоверяющих документов._________________________________________________________

 

 

Дата ________________________                                 Подпись________________

