Образец  заявления.


                                     Руководителю муниципального
                                      образовательного учреждения
                                     ____________________________
                               ____________________________ 
                                      ____________________________
                                            (Ф.И.О. руководителя)
                                      от ________________________________
                                      ___________________________________
                                      ___________________________________
(указать полностью Ф.И.О. законного
                                              представителя ребенка)
                                      Адрес фактического проживания:
                                      ___________________________________
                                      ___________________________________
                                      (индекс, адрес полностью, телефон)

Заявление

Прошу поставить на учет, как нуждающегося в предоставлении  места  в
ДОУ, моего ребенка ______________________________________________________
дата рождения _______________________________ в ДОУ  ___________________
Желаемая дата зачисления ребёнка в ДОУ  ________________________
   С Порядком комплектования ДОУ, реализующих основную общеобразовательную  программу дошкольного образования  на территории Жирновского муниципального района ознакомлен.
Согласен с занесением сведений о ребенке  в  единый  реестр  будущих воспитанников ДОУ.
К заявлению прилагаются:
- копия свидетельства о рождении ребенка,
- документ о наличии льгот по зачислению в ДОУ.


Дата                                                              Подпись

