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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к административному регламенту

предоставления администрацией 

муниципального образования город 

Краснодар муниципальной

услуги «Приём заявлений, постановка на учёт и зачисление детей в 

образовательные организации, 

реализующие образовательную программу 

дошкольного образования (детские сады), в муниципальном образовании 
город Краснодар»


ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

об определении ребёнка в МОО 

Председателю комиссии по рассмотрению заявлений граждан о предоставлении мест в МОО при администрации

___________________________________

(указать внутригородской округ города Краснодара)

внутригородского округа города Краснодара

___________________________________

(Ф.И.О., адрес, телефон заявителя)

заявление.

Прошу предоставить место в образовательной организации для моего ребёнка, ______________________________________________________________,

(фамилия, имя. отчество, дата рождения)

состоящего на учёте для определения в образовательную организацию с ___________________, регистрационный номер___________________________

(дата постановки на учёт)

Посещает образовательную организацию № ______________

Желаемая образовательная организация № _______________

Льгота _________________________________________________________

Дополнительно (особые жизненные ситуации) _______________________

* с электронной обработкой персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен (согласна)
Дата ____________


                       Подпись ___________________
11

