	


	
	
	                Начальнику МУ «Управление образования

                 администрации  г. Пятигорска»

                 Председателю комиссии по определению    

                 детей в МДОУ города Пятигорска

                 Н.А. Васютиной

  ____________________________________________

Ф.И.О. заявителя (законного представителя ребёнка)

____________________________________________

проживающей (его) по адресу:_________________

____________________________________________

____________________________________________

Телефон:____________________________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас принять на учёт   ___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения  ребёнка)

с последующим  определением в  МДОУ №________города Пятигорска в 20 _____году 
Имею льготу ( нужное подчеркнуть ):
-граждане,  подвергшиеся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС;

- граждане из подразделений особого риска, а также семьи, потерявшие кормильца из числа этих граждан;

- работники прокуратуры/ суда/ следственного комитета; 

- дети-инвалиды и дети, один из родителей которых является инвалидом;

- многодетные семьи;

- дети сироты/ дети, оставшиеся без попечения родителей;

- дети военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, уволенных с военной службы при достижении ими предельного возраста пребывания на военной службе, по  состоянию здоровья или в связи с организационно-штатными мероприятиями;

- дети сотрудников полиции; 

- дети сотрудников, имеющих специальные звания и проходящих службу в учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы, федеральной противопожарной службе Государственной противопожарной службы, таможенных органах Российской Федерации.
 (для подтверждения льготы необходимо предоставить документы)
Даю согласие для использования персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.

Подпись __________________________

«_____» ____________________ 20___ г.


