 (
Председателю Комитета по делам
образования города Челябинска
С.В. Портье
(от) Ф.И.О. (полностью)___________________
________________________________________
________________________________________
Адрес места жительства (индекс, город, улица, дом, квартира, телефон): 
________________________________________
________________________________________
)



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Я,_____________________________________________________________________________________________реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя):________________________
серия _____номер___________, кем выдан______________________________________________________________
дата выдачи__________________________код подразделения_______-______, прошу зарегистрировать заявление на перевод из одного МДОУ в другое МДОУ г. Челябинска моего ребенка ( ФИО ребенка полностью)________________________________________________________________________________________,
________________________г.р., свидетельство о рождении ребенка: Серия________Номер_________________, дата выдачи_______________________, номер актовой записи____________________________________________,
кем выдан_________________________________________________________________________________________,
в единой электронной базе данных «Электронная очередь в ДОУ Челябинского городского округа» для предоставления места в муниципальном дошкольном образовательном учреждении города Челябинска
из ДОУ № ___________________________________________________________________________________________________
в ДОУ № ____________________________________________________________________________________________________
В персональной заявке указать:
- адрес электронной почты, номер телефона:_____________________________________________________________
- адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:_______________________ ___________________________________________________________________________________________________
- адрес места регистрации ребенка:_____________________________________________________________________
- активировать функцию: предлагать ДОО рядом с предпочитаемым: «Да» или «Нет» (нужное подчеркнуть)
- желаемая дата зачисления:__________________________________________________________________________
- режим пребывания_________________________________________________________________________________
- предпочитаемый язык обучения_________________________________родной язык__________________________
                                                                                                                                                   из числа языков народов РФ, в том числе русского как родного языка
-предпочитаемая направленность группы_______________________________________________________________
                                                                                                          (общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная, оздоровительная)
- нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида: «Да» или «Нет» (нужное подчеркнуть)
- наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей______________________________________________________________________________________________
- наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в ДОУ, выбранном родителем (законным представителем) для приема ребенка____________________________________________________________________________________________
                                                                                                (Ф.И.О. полностью брата или сестры)
К заявлению прилагаются копии следующих  документов:
1)________________________________________________________________________________________________,
2) ________________________________________________________________________________________________,
3) ________________________________________________________________________________________________.
В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку  (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение), использование, передачу способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка.
Письменное согласие действует до зачисления ребенка в дошкольное учреждение.

Подпись _____________________

                                                                                                                                             Дата ________________________
