
[bookmark: _GoBack]Директору департамента образования администрации города Нижневартовска Серебренниковой Оксане Сергеевне
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
фамилия 		 имя 	  отчество (при наличии) 	
	, (родителя (законного представителя)) проживающего по адресу: 		
	, контактный телефон: 		
	, адрес электронной почты (при
наличии):	


заявление.

Прошу	направить	моего	несовершеннолетнего ребенка				

,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью, дата рождения)
свидетельство о рождении или запись акта о рождении ребенка:
серия 	№	,
(реквизиты)
проживающего	по	адресу:
	,
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
в	
(указать образовательную организацию)
в группу 	направленности
(указать направленность группы)
на период с 	по 	,
(дата зачисления)	(дата отчисления)
необходимый режим пребывания: 	
(кратковременного пребывания, сокращенного дня, полного дня)
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной  программой  реабилитации  инвалида  (при  наличии)

(имеется/не имеется)
Прошу	обеспечить	получение	дошкольного	образования на 					языке.
(указать язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык)

Сведения о родителях (законных представителях):
мать 	,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
		, (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
контактный телефон (при наличии): 	, адрес электронной почты (при наличии): 	 ; отец 	 ,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
	,
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
контактный телефон (при наличии): 	, адрес электронной почты (при наличии): 		
Реквизиты  документа,  подтверждающего  установление  опеки (при наличии): 	
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка образовательными организациями, департаментом образования администрации города Нижневартовска, филиалом автономного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры "Многофункциональный центр  предоставления  государственных  и  муниципальных  услуг  Югры" в городе Нижневартовске (далее - МФЦ) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.


	(дата)
	
	(подпись
заявителя)
	
	(расшифровка подписи заявителя)









Регистрационный №	временного направления.
