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	Форма 2

В Муниципальное автономное учреждение 
ЗАТО Северск «Ресурсный центр образования»

гр.______________________________________
Контактные телефоны _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать направление в дошкольную организацию № ________ для обучения моего ребенка на дому.

Сведения о ребенке.
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) _________________________________.
Дата рождения ________________________________________________________________.
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:

дата выдачи ________________ серия ___________ № _______________________________,
место выдачи _________________________________________________________________,
номер записи акта гражданского состояния ________________________________________,
место рождения:_______________________________________________________________.
Адрес места пребывания ________________________________________________________.
Адрес места фактического проживания____________________________________________.
Сведения о заявителе.
Мать __________                              Отец____________                        Опекун_____________

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя:

Ф. ____________________ И. _____________________ О. ____________________________
Дата рождения ________________________________________________________________.
Реквизиты документа, удостоверяющего личность (паспорт): 
дата выдачи ________________ серия ___________ № _______________________________,

кем выдан ____________________________________________________________________.
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):

дата выдачи ________________ №________________________________________________.
Адрес электронной почты: ______________________________________________________.
На обработку уполномоченными органами моих персональных данных 
и персональных данных ребенка, содержащихся в данном заявлении, в целях постановки 
на учет и получения направления в МДОУ, МОУ, согласен.

Приложение:

1) заключение медицинской организации в соответствии с Перечнем заболеваний,   наличие которых дает право на обучение по общеобразовательным программам на дому, утвержденным приказом Министерства здравоохранения РСФСР от 30.06.2016 № 436н (копия);

2) заключение ПМПК.
________________________ 

(подпись)

__________________________ 

(расшифровка подписи)

«_____» _________________20   г.
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