

Заведующей МБДОУ ДС «Солнышко» г. Сурска
___________________________________

Ф.И.О. заявителя _____________________,

проживающего(ей) по адресу:____________


____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в ________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
на обучение по образовательным программам дошкольного образования моего ребенка
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка)
_____________________, ___________________________________, проживающего по 
(дата рождения) (место рождения)
адресу _______________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, локальными актами, регламентирующими права участников образовательного процесса, организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)
 _____________________________________________________________________________
(подпись) 
Сведения о родителях ( законных представителях)
Мать:______________________________________________________________________ 	
(Ф.И.О.),
_____________________________________________________________________________
адрес проживания, телефон_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Отец: _______________________________________________________________________	
(Ф.И.О.)
адрес проживания, телефон_____________________________________________________

На обработку персональных данных в целях предоставления муниципальной услуги, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, согласен(на).

«_______»____________ _________________ _________________
(подпись) (расшифровка подписи)















Приложение № 3
к административному Регламенту
«Приём заявлений о зачислении
в муниципальные образовательные организации,
реализующие основную образовательную программу
дошкольного образования ( детские сады),
а также постановка на соответствующий учёт»,
утвержденному распоряжением
Отдела образования
Городищенского района
Пензенской области
от 25.07.2016 № 05

О Б Р А З Е Ц
письма об отказе в предоставлении услуги

_____________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающему (ей) по адресу:__________

Сообщаем, что Ваше заявление о зачислении Вашего ребенка в муниципальную дошкольную образовательную организацию (детский сад) _________________________________________________________________ (указывается наименование образовательной организации ) администрацией дошкольной образовательной организацией рассмотрено и оставлено без удовлетворения по следующим основаниям.
Зачисление Вашего ребенка в дошкольную образовательную организацию не может быть произведено
__________________________________________________________________ 
(указываются основания и причина по которым отказано в предоставление услуги со ссылками на нормативные правовые акта, на основании которых отказано в предоставлении услуги).
Дополнительно сообщаем, что ____________(Ф.И.О. ребенка) поставлен на учет для зачисления в дошкольную образовательную организацию.
Одновременно разъясняем Вам, что в случае если Вы не согласны с решением администрации дошкольной образовательной организации об отказе в предоставлении Вам услуги Вы вправе это решение обжаловать в установленном законом порядке, в том числе путем обращения в суд.
Заведующая 
______________________ _____________________________
(наименование детского сада) (Ф.И.О., подпись)

