Начальнику МКУ «УОМПС и Т»
МР «Цунтинский район»
Абакарову Г.К.
         Заявитель:__________________________________
Документ  удостоверяющий личность заявителя:
(серия номер док.):___________________________
[bookmark: _GoBack]Проживающего по адресу: ____________________
____________________________________________
       улица___________________________ дом№_____
Тел: _______________________________________



Заявление

       Прошу зарегистрировать в очереди в дошкольной образовательной организации моего ребенка ______________________________________________________________________
       Дата рождения ребенка  _____________________________
       Документ удостоверяющий личность ребенка (тип документа, серия, номер и дата выдачи документа) _____________________________________________________________
       Список дошкольных образовательных учреждений в порядке убывания приоритетов сверху вниз ___________________________________________________________________ 
       __________________________________________________________________________
       ДОО № ____ «_________________________________»  с. ________________________
       Категория льгот ___________________________________________________________
       Дата желаемого зачисления _________________________________________________
       Ознакомлен (на) с лицензией, и условием аккредитации и уставом учреждений в которые подаю заявку __________________________________________________________



Дата подачи заявления _________________подпись заявителя _____________________ 

Заявление принял: специалист АИС «ЭДС»      ______________                 Ахмедов А.Р.
                                                                                                                                          ФИО

