
  Начальнику Управления образования                     

г. Таганрога О.Л. Морозовой 

 

от гр.______________________________  
(фамилия, имя отчество полностью) 

 

__________________________________ 

Паспорт:      

серия________________№_______________ 

Дата выдачи _________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу поставить на учёт в очередь на получение места в МДОУ моего ребенка 

____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество  полностью) 

Дата рождения: _________________ 

Свидетельство о рождении (серия, номер, дата выдачи):________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Проживают по адресу: _____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Контактный телефон (домашний, рабочий)____________________________ 

Электронный адрес:         ___________________________________________ 

 

Сведения одного из родителей: 

Мать:_____________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество полностью, дата рождения ) 

_____________________________________________________________________________________________  

Отец:_____________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество полностью, дата рождения) 

_____________________________________________________________________________________________ 

Потребность в специализированном МБДОУ (или группа)_____________ 

Указать льготы:___________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

При наличии льгот указать номера удостоверяющих документов:  ______________ 

__________________________________________________________________ 
Согласен (не согласен) на использование, обработку и хранение моих персональных (нужное подчеркнуть) 

данных и данных моего ребёнка, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах в 

соответствии с законодательством о персональных данных.  

 

 

Дата ________________________ Подпись________________ 


