                     Заместителю главы Дубенского 

                                  муниципального района – начальнику        
                                    управления по социальной работе

                                    Н.В. Карасеву

                                          Заявитель _____________________

                                          _______________________________

                                          _______________________________

                                          _______________________________

                                          _______________________________

                                          тел.___________________________
                                             (паспортные данные и адрес

                                                   физического лица,

                                                  контактные данные)

                               Заявление
     Прошу поставить на очередь в образовательное учреждение, реализующее основную    общеобразовательную программу дошкольного образования

в МБДОУ__________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

                         наименование учреждения

моего сына (дочь)________________________________________________________
_________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения, номер и дата выдачи свидетельства о рождении)

Сведения о родителях:
Мать_____________________________________________________________________
            (Ф.И.О. полностью, место работы)
_________________________________________________________________________
Отец_____________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, место работы)

_________________________________________________________________________
Имеющаяся льгота_________________________________________________________
С льготами ознакомлен(а)_________________________________________________
Согласен(а)на обработку персональных данных своих и своего ребенка_______
________________________ ____________________ ___________________________

        дата подачи             подпись            расшифровка подписи

