Учётный номер: _______________                                        Начальнику управления
отдела образования





______________ района г. Новосибирска


__________________________________


__________________________________

(Ф.И.О. руководителя)


от _______________________________


__________________________________


__________________________________

(Ф.И.О. родителя, законного представителя ребёнка)
Адрес фактического проживания:



__________________________________


__________________________________

(индекс, адрес, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу поставить на очередь моего ребёнка _____________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения)


_____________________________________________________________________________________

в муниципальное образовательное учреждение № _________________________________________ или ______________________________________, или ______________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы (копии): _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________
Детей в семье: _____(_________), дошкольного возраста: _____(_________)
Дата рожд. родителя: ____.____._______г.
Посещает у нас дошкольное образовательное учреждение: ДА, НЕТ (нужное подчеркнуть)
Согласна(ен) c занесением персональных данных в базу данных.
«_____»_________20____г.                                                 __________________________________
                                                                                (подпись)
