Заява

на постанову дитини в чергу на отримання місця в дошкільному навчальному закладі
Поля з * обов'язкові для заповнення

1. Дані про дитину

Прізвище * ________________________________________________________________________
Ім'я * _____________________________________________________________________________
По батькові *  ______________________________________________________________________
Дата народження *  _________________________________________________________________
Місце народження __________________________________________________________________
Місце прописки ____________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________
Місце реєстрації ____________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________
Місце фактичного проживання * ______________________________________________________
 __________________________________________________________________________________
Серія свідоцтва про народження * _______________
Номер свідоцтва про народження * ______________
Дата видачі свідоцтва про народження* _________________________________________________
Копія свідоцтва про народження додається? * (Необхідне підкреслити)
Так,  Ні

Чи перебуває дитина на диспансерному обліку? * (Необхідне підкреслити)
Так,  Ні

Якщо так, вкажіть напрямок обліку * __________________________________________________
 __________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________
Чи мається право на пільги? * (Необхідне підкреслити)
Так,  Ні

Якщо так, вкажіть категорію пільг * (Необхідне підкреслити)
1. Діти, постраждалі внаслідок Чорнобильської катастрофи.

     Згідно з пунктом 2 статті 30 Закону України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи»
2. Діти військовослужбовців.

     Згідно з пунктом 4 статті 13 Закону України «Про соціальний и правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей»

3. Діти працівників міліції.

     Згідно зі статтею 22 Закону України «Про міліцію».

4. Дітям працівників державної кримінально-виконавчої служби 

     Згідно з п. 5 статті 23 Закону України «Про державну кримінально-виконавчу службу України» на осіб рядового і начальницького складу кримінально-виконавчої служби поширюється дія статей 22 і 23 Закону України  «Про міліцію».

5. Дітям працівників державної пожежної охорони

     Згідно зі статтею 22 Закону України «Про пожежну безпеку».

Тип документа, що підтверджує право на пільгу  _________________________________________
___________________________________________________________________________________
Номер документа____________________________________________________________________
Дата видачі документа _______________________________________________________________
Копія документа додається? * (Необхідне підкреслити)
Так,  Ні
2. Дані про батьків (осіб, які займаються вихованням дитини)

Вкажіть заявника * (Необхідне підкреслити) Мати, Батько, Опікун

Прізвище *_________________________________________________________________________
Ім'я *______________________________________________________________________________
По батькові * _______________________________________________________________________
Місце роботи _______________________________________________________________________
Посада  ____________________________________________________________________________
Місце прописки _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Місце фактичного проживання *_______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Серія паспорта _______________
Номер паспорта ______________
Ким виданий паспорт ________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________
Дата видачі паспорта _________________________________________________________________
Телефон * __________________________________________________________________________
e-mail *_____________________________________________________________________________
При необхідності вкажіть ще одного представника дитини:

(Необхідне підкреслити) Мати, Батько, Опікун

Прізвище * _________________________________________________________________________
Ім'я * ______________________________________________________________________________
По батькові * _______________________________________________________________________
Місце роботи _______________________________________________________________________
Посада  ____________________________________________________________________________
Місце прописки _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Місце фактичного проживання *  ______________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________
Серія паспорта _____________
Номер паспорта ____________

Ким виданий паспорт ________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________
Дата видачі паспорта  ________________________________________________________________
Телефон * __________________________________________________________________________
e-mail * ____________________________________________________________________________
4. Зарахування
Передбачувана дата зарахування в дошкільний заклад: *

___________________________________________________________________________________
Вкажіть бажаний дошкільний заклад: * _________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Дата заповнення заяви:                                                    Підпис:

________________________                                            ____________________________
