                                 Начальнику Управления общего и дошкольного

                                 образования Администрации города Норильска

                                                                         А.Г. Колину                                                                 

                                 от _______________________________________

                                              /Ф.И.О. Заявителя/

                                 __________________________________________

                                 Заявление

Прошу поставить на учет для определения в детский сад

Фамилия, имя, отчество ребенка: ___________________________________________

Дата рождения ребенка: ____________________________________________________

                           /число, месяц, год рождения/

Адрес места регистрации родителей /законных представителей/:

___________________________________________________________________________

                /индекс, город, район, улица дом, квартира/

Адрес места жительства родителей /законных представителей/:

___________________________________________________________________________

         /заполнять при несовпадении с адресом места регистрации/

Домашний телефон (при наличии)

________________________________________________

Ф.И.О. родителей (законных представителей) ________________________________

          /нужное подчеркнуть/

Сотовый телефон, e-mail (при наличии): ____________________________________

Основание для постановки на льготную очередь (при наличии)

___________________________________________________________________________

Необходима   группа   с   12-часовым,  круглосуточным  пребыванием  (нужное

подчеркнуть)

Если   необходима   группа  компенсирующей  направленности  (подчеркнуть  1

необходимый вариант):

    - для детей с нарушением речи;

    - для детей с нарушением зрения;

    - для детей с нарушением слуха;

    - для детей с нарушением опорно-двигательного аппарата;

    - для детей с задержкой психического развития;

    - для часто болеющих детей;

    - для детей с туберкулезной интоксикацией;

    - для детей с нарушением интеллекта.

Приоритетное образовательное учреждение N _________________________________

            /указать номер 3-х учреждений в порядке приоритета/

Копию свидетельства о рождении ребенка, документы, подтверждающие основания

для постановки на льготную очередь (указывается при наличии), прилагаю

Дата ________                                    Подпись __________________

