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ПРИЛОЖЕНИЕ 3

                                                                                                            к Регламенту

Начальнику отдела образования администрации МО «Цильнинский район»_____________________________

                                (Ф.И.О.)

___________________________________

___________________________________
(Ф.И.О) родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: ______________________________________________________________________
контактный телефон __________________________________
заявление
Прошу выдать направление для ребенка ________________________________________________________                                    (Ф.И.О ребенка, дата рождения)
в муниципальную дошкольную образовательную организацию  ____________________________________________________________________
Дополнительно сообщаю: 

Работаю, учусь  ____________________________________________________________________
(место работы, учебы, телефон)

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состою на учете в Центре занятости населения  ________________________________________________________________________________________________________________________________________
(№ и дата выдачи свидетельства безработного)

Ф.И.О., место работы отца (матери), телефон  ________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Являюсь одиноким родителем ____________________________________________________________________
(№ и дата выдачи документа)

Являюсь законным представителем ребенка ____________________________________________________________________
(№ и дата выдачи документа)

Многодетная семья  ____________________________________________________________________
(№ и дата выдачи документа)

Инвалид (родитель-инвалид I,II группы, ребенок-инвалид) ____________________________________________________________________
(№ и дата выдачи документа)

Вид направления  ____________________________________________________________________
(«договорная», в порядке очереди)

Наличие прав на внеочередное, первоочередное получение направления ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(категория, № и дата выдачи документа)

Дата







           Подпись
______________
