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						   Приложение № 8

к Административному регламенту
по предоставлению муниципальной услуги
«Прием заявлений, постановка на учет 
и зачисление детей в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)»



ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

для подачи через МФЦ о переводе в другую МДОО
(при постановке ребенка на учет
для перевода ребенка из МДОО, которое он посещает,
в другое (предпочитаемое) в МДОО)
ФИО заявителя:
Документ, удостоверяющий личность (тип, серия, номер, когда и кем выдан): ____________________
Адрес проживания:______________
Телефон: ______________________
e-mail:_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на учет в качестве нуждающегося в зачислении в образовательную организацию, реализующую основную образовательную программу дошкольного образования,  моего(ю) ________________________
                                                             (тип родства)
__________________________________________________________________
(ФИО (при наличии) ребенка полностью, дата и год рождения)
для перевода из ___________________________________________________
(наименование образовательной организации, которую посещает ребенок)
в одно из следующих предпочитаемых муниципальных образовательных учреждений:
1._____________________________________________________________
2._____________________________________________________________
3._____________________________________________________________
4._____________________________________________________________
5._____________________________________________________________ (наименования образовательных организаций, реализующих основную общеобразовательную 
программу дошкольного образования)
Возрастная группа:
- своя возрастная группа – да/нет
- старшая возрастная группа – да/нет
- младшая группа – да/нет
Способ информирования заявителя:
- оповещать по электронной почте:________________________
- оповещать по телефону:________________________________

______________                                                         ________________________
         (дата)                                                                                     (подпись)
Начальник Департамента образования
Администрации Тазовского района		В.А. Куцуров 
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