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Заявление

 Прошу поставить ребенка __________ года рождения на очередь для получения направления в дошкольные организации (до 4-х дошкольных организаций, выбранных из Реестра ДО) на территории населенного пункта _______________________________________________________________ _______________________________________________________________ город (поселок, село) ____________________________________________ язык обучения __________________________________________________ дошкольная организация _________________________________________ дошкольная организация _________________________________________ дошкольная организация _________________________________________ дошкольная организация ИИН ____________________________________, _______________________________________________________________ Ф.И.О. (при наличии) Информирую, что ребенок является (нужное указать):
 1) ребенком военнослужащих, в том числе погибших, умерших или пропавших без вести во время прохождения службы (копия документа); 
2) ребенком сотрудников специальных государственных органов, в том числе погибших, умерших или пропавших без вести во время прохождения службы (копия документа); 
3) ребенком сотрудников правоохранительных органов, в том числе погибших, умерших или пропавших без вести во время прохождения службы (копия документа);
 4) ребенком сотрудников государственной фельдъегерской службы, в том числе погибших, умерших или пропавших без вести во время прохождения службы (копия документа);
 5) ребенком с ограниченными возможностями (копия документа);
 6) ребенком из семьи, воспитывающей ребенка с инвалидностью; 
7) ребенком из семьи, в которой один из родителей является лицом с инвалидностью; 
8) ребенком, оставшимся без попечения родителей;
 9) ребенком сиротой;
 10) ребенком из многодетной семьи;
 11) ребенком педагога;
 12) ребенком медицинского работника; 
13) не относится ни к одной из вышеперечисленных категорий. (При изменении жизненных обстоятельств положение заявления в очереди меняется). Обязуюсь поддерживать актуальные сведения о номере телефона в БМГ для своевременного получения уведомлений о статусе оказания государственной услуги, также ежегодно подтверждать заинтересованность в очереди в ДО, получении направления в ДО. Подтверждаю, что я ознакомлен с правилами оказания государственной услуги, построения (формирования) очередей и получения направления на зачисление в дошкольные организации и согласен (согласна) на использование сведений, составляющих, охраняемых законом тайну, содержащихся в информационных системах. Подпись _______________ Дата _________________ 
