Управління освіти виконавчого комітету Полтавської міської ради
 (суб'єкт надання адміністративної послуги)
____________________________________________________________________
                                                         (орган, відповідальний за організацію надання адміністративної послуги)
Заява
про надання адміністративної послуги
Видача направлення до інклюзивної групи закладу дошкільної освіти
(назва адміністративної послуги)
_______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 
                                 (у давальному відмінку повне найменування юридичної особи/фізичної особи — підприємця/ фізичної особи)
 _______________________________________________________________________________ 
             (ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ – для юридичних осіб/ідентифікаційний номер фізичної особи — підприємця/фізичної особи)
 _______________________________________________________________________________ 

(ім'я, по батькові та прізвище керівника юридичної особи/фізичної особи - підприємця/уповноваженої особи/ фізичної особи)

 _______________________________________________________________________________ 

(місце знаходження юридичної особи/місце проживання фізичної особи — підприємця/місце проживання фізичної особи)

 __________________________                                                              
        (телефон, дом., роб., мобільн. )     (телефакс) 

 _____________________р.     ____________________________________________________________________                                                                                      
                                                                              (підпис керівника юридичної особи/фізичної особи — підприємця/ фізичної особи/ уповноваженої особи)      
                  Документи, що додаються до заяви:
1.Копія паспорта
2.Копія свідоцтва про народження дитини

3. Висновок про комплексну психолого-педагогічну оцінку розвитку дитини
	м.п.
адміністратора
	
	Підпис адміністратора __________________


ЗГОДА НА ЗБІР ТА ОБРОБКУ ПЕРСОНАЛЬНИХ ДАНИХ
       Я, _________________________________________________________, відповідно до ст.8              

   Закону України “Про захист персональних даних” даю згоду на обробку, використання та зберігання   

   моїх персональних даних у межах, необхідних для надання адміністративної послуги.

____________________ року         __________________________      (__________________).
