	
	Директору 

Департамента образования и молодёжной

политики администрации города Нефтеюганска 

Т.М.Мостовщиковой

	
	от
	Иванова Ивана Ивановича

	
	

	
	домашний адрес:

город Нефтеюганск
	16 мкрн., дом 20, кв. 12

	
	

	
	домашний телефон
	258-258

	
	рабочий телефон
	268-236

	
	сотовый телефон
	892222222222

	
	

	З А Я В Л Е Н И Е

	Прошу предоставить место в детском саду
	МБДОУ «Детский сад № 7»

	для моего (моей) сына (дочери)

	

	Фамилия, имя ребенка
	Иванова Петра Ивановича

	05.10.2007

	(число, месяц, год рождения)

	

	Место работы
	ООО «РОДНИЧЕК»

	ФИО другого родителя
	Иванова Ольга Ивановна

	Место работы:
	ООО «РУЧЕЕК»

	Состав семьи (количество):
	3

	

	Подтверждающие документы прилагаются (наличие документов отметить значком   FORMCHECKBOX 
):

	1.Ксерокопия паспорта заявителя (первая страница, прописка)
	 FORMCHECKBOX 


	2.Ксерокопия свидетельства о рождении ребенка
	 FORMCHECKBOX 


	3.Ксерокопия документа, подтверждающего принадлежность к льготной категории
	 FORMCHECKBOX 


	

	В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»

	прошу выразить
	согласие
	(согласие, либо не согласие) на размещение в списке

	очередности на предоставление мест для детей в дошкольных  образовательных учреждениях города Нефтеюганска на официальном сайте администрации города Нефтеюганска в сети Интернет персональных данных о ребенке, а именно фамилии, имени, даты рождения и подачи данного заявления, и на бумажном носителе в департаменте образования города Нефтеюганска персональных данных заявителя, а именно фамилии, имени, отчества, домашнего адреса, контактного телефона, принадлежность к льготной категории и даты подачи данного заявления

	согласен

	(согласен, не согласен указать)

	

	Подпись
	Иванов
	

	
	(родителя, законного представителя ребенка)
	

	

	Дата подачи заявления
	01.09.2011
	

	
	(число, месяц, год)
	

	

	Заявление зарегистрировано
	
	


