                                                                                            В отдел образования
                                                                                            Администрации Зубцовского 

                                                                                            района                                                               
                                                                                            ____________________________
                                                                                                        (Фамилия И. О. заявителя)

                                                                                            проживающей (его) по адресу:
                                                                                             _______________________________

                                                                                             _______________________________

                                                                                           т._______________________________     

заявление
          Прошу   поставить   на   очередь   по   устройству    в   образовательное учреждение Муниципальное  бюджетное  дошкольное образовательное  учреждение  детский сад ________________________ на ____20____ год моего _______________________ ребенка
                (название учреждения)                                                               (очередность рождения ребенка в семье)
                                  (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения ребенка)
    Свидетельство о рождении ребенка  серия__________№__________________ 

   Имею право  как категория граждан на  предоставление ребенку места в ДОУ в льготном порядке (нужное подчеркнуть): многодетная семья;  прокуроры и следователи; судьи, мировые судьи; сотрудники  МВД по месту жительства  семей; военнослужащие по месту жительства семей; дети-инвалиды и дети, один из родителей (законных представителей) которых является инвалидом; участники Региональной программы Тверской области по оказанию содействия добровольному переселению соотечественников, проживающих за рубежом; граждане, повергшиеся радиации; одинокие родители; дети, находящиеся под опекой, дети-близнецы, дети, родные братья и сестры которых посещают ДОУ.
на основании ____________________серия __________№_________от_________________
                            (наименование документа) 

выдан________________________________________________________________________ 

                                                                 (наименование организации, выдавшего документ)        
                                                                                                                             ___________

                                                                                                                                     дата
                                                                                                                             ___________
                                                                                                                                   подпись                                              
Родители (Фамилия   Имя  Отчество.):

Мать_________________________________________________________________________

Отец _________________________________________________________________________

