	                                           Директору ГКУ «ЦОДОУ ЗОЖ» 
	Джахбарову М.А.
                                                                                 ________________________________________________
                                                                                                                           Заявитель: (ФИО)

                                                                                ________________________________________________
	Документ, удостоверяющий личность заявителя:
                                                                                                                   (Серия и номер документа)
                                                                         ________________________________________________
                                                                                 
                                                                                     проживающего по адресу:      (Адрес проживания)
[bookmark: _GoBack]
                                ___________________________________________                                                                                       
	(телефон)


                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зарегистрировать в очереди в дошкольной образовательной
организации    ГКДОУ РД __________________________________________  моего ребенка _____________________________________________________
                        (Ф.И.О. и дата рождения ребенка)
 ___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность ребенка:(тип документа, серия, номер и дата выдачи )

Особые отметки:
Категории льгот:
(наименование льготы при наличии) ________________________________
Дата желаемого зачисления:   ( ___ ) __________________


Вы можете просмотреть статус Вашего заявления и место в очереди по
серии и номеру свидетельства о рождения ребенка или по идентификатору
заявления на Республиканском портале электронной очереди.

Ознакомлен с лицензией, условием аккредитации и уставом учреждений, в
которые подаю заявку.

Дата подачи заявления:   _____________

Идентификатор Вашего заявления:    __________________

__________________________                            __________________________
подпись заявителя                                          Ф.И.О.

Заявление принял: ______________                      ________________________
должность                     подпись, Ф.И.О.




