
 

 В комиссию по комплектованию 

муниципальных образовательных организаций 

МО «Котласский муниципальный район»  

От  ____________________________________                           
(ФИО заявителя) 

проживающего по адресу:__________________ 

телефон:_________________________________ 

паспортные данные _______________________ 

Заявление 

         Прошу поставить на учѐт для предоставления места в муниципальной 

дошкольной образовательной организации «Детский сад №_______________ 

Детский сад №____________________________________________________ 

моего ребенка __________________________________________________, 
                                     (фамилия имя отчество ребенка, дата рождения, место рождения) 

проживающего по адресу:____________________________________________ 

в_________(месяц) 20     году. 

ФИО отца ______________________________________________________, 

место работы __________________; телефон __________________; 

ФИО матери _____________________________________________________, 

место работы __________________;  телефон __________________. 

Наличие права на внеочередное, первоочередное получение 

места_____________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю: 

1. Копия свидетельства о рождении. 

2. Копия документов удостоверяющих личность родителя (законного представителя), 

3. Документы, подтверждающие право на внеочередное (первоочередное) зачисление  

4. Копию документа о регистрации ребенка по месту жительства 

5. СНИЛС 

«_____»_________201     г.                                                     подпись заявителя _______  

      С обработкой и передачей содержащих в заявлении всех моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка согласен ________________ 

Информирован о возможности отзыва согласия на обработку персональных данных 

(заявление в письменной форме)_______________________ 

Согласие действует в течение трехлетнего срока 

«_____»_________201    г.                                                     подпись заявителя _______  
 

 

 

 

 


