
 Председателю городской комиссии по комплектованию 

образовательных учреждений, реализующих 

образовательные программы дошкольного образования, 

начальнику Управления образования   

И.С. Гетману 

от_________________________________________ 

                     (Ф.И.О. родителя полностью) 

___________________________________________ 

 

фактический адрес проживания в г. Реутов:  

 __________________________________________ 

 

__________________________________________ 

 

контактный телефон_______________________ 

 

e-mail:____________________________________ 

            (указать обязательно и написать четко) 

Ф.И.О. ребенка: __________________________ 

 

__________________________________________ 

                     (ф.и.о. ребенка полностью) 

дата рождения ребенка: ____________________ 

 

дата постановки на учет: ___________________ 

 

льгота____________________________________ 
 (приложить копию документа, подтверждающего наличие льготы) 

свидетельство о рождении: серия ____________ 

№ ______________ дата выдачи_______________ 

 

Адрес прописки/регистрации ребенка в г. Реутов 

__________________________________________ 

(постоянная ф.8 или временная ф.3 –   

                                                   приложить копию) 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу рассмотреть на заседании городской комиссии по комплектованию образовательных 

учреждений, реализующих общеобразовательные программы дошкольного образования, мой вопрос: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

В случае отсутствия мест в указанных мною приоритетных детских садах, 

предлагать ДОУ рядом с предпочитаемыми: ДА    НЕТ 

                              режим пребывания:    ПОЛНЫЙ ДЕНЬ          ГКП 

(Поставить галочку в нужном месте) ОБЯЗАТЕЛЬНО!!! 
 

 

Дата______________                                                                                              Подпись_________________ 


