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[bookmark: _GoBack]В администрацию Первомайского района г. Бобруйска

ЗАЯВЛЕНИЕ
о постановке на учет в целях получения дошкольного образования, специального образования на уровне дошкольного образования
Данные заявителя:
1. Фамилия ___________________________________________________________________
2. Собственное имя ____________________________________________________________
3. Отчество (если таковое имеется) _______________________________________________
4. Дата рождения ______________________________________________________________
5. Гражданство (подданство) ____________________________________________________
6. Данные документа, удостоверяющего личность:
код ________ вид __________ серия (при наличии) ______ номер (при наличии) ________
код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) _______________________
_________________________ дата выдачи ________________________________________
идентификационный номер гражданина __________________________________________
7. Данные о месте жительства:
7.1. почтовый индекс __________________________________________________________
7.2. область, район, сельсовет, населенный пункт __________________________________
_____________________________________________________________________________
7.3. номер дома, корпуса, квартиры ______________________________________________
8. Номер телефона ____________________________________________________________
e-mail* ______________________________________________________________________
9*. Дополнительные сведения ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Прошу поставить на учет
1. Фамилия ребенка ___________________________________________________________
2. Собственное имя ребенка ____________________________________________________
3. Отчество ребенка (если таковое имеется) _______________________________________
4. Дата рождения _____________________________________________________________
в целях получения дошкольного образования, специального образования на уровне дошкольного образования на ___________________________________________________
(указать язык обучения и воспитания (белорусский/русский))
5. с _________________________________________________________________________
(указать планируемую дату (месяц, год))
6. в учреждении образования:
_____________________________________________________________________________
(указать наименование учреждения образования)**
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
7. Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:
7.1. свидетельство о рождении (при наличии)
орган, выдавший документ _____________________________________________________
_______________ дата выдачи _____________________________ № __________________
7.2. иной документ
код ___ вид ________________ серия (при наличии) _____ номер (при наличии) ________
код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) _______________________
_________________________ дата выдачи ________________________________________
идентификационный номер гражданина __________________________________________
8. Данные о месте жительства:
8.1. почтовый индекс __________________________________________________________
8.2. область, район, сельсовет, населенный пункт __________________________________
_____________________________________________________________________________
8.3. номер дома, корпуса, квартиры ______________________________________________
9. Приложение* ______________________________________________________________
(указываются представляемые вместе с заявлением документы)
_____________________________________________________________________________
 
	________________________
	 
	________________________________

	(дата подачи заявления)
	 
	(подпись заявителя)


 




Заявление принял _____________________________________________________________
(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
_____________________________________________________________________________
уполномоченного должностного лица)





 
______________________________
* Необязательно для заполнения.
** Не более трех учреждений образования.
 















В администрацию Первомайского района г. Бобруйска


ЗАЯВЛЕНИЕ
о постановке на учет в целях получения дошкольного образования, специального образования на уровне дошкольного образования
Данные заявителя:
1. Фамилия ____Иванов________________________________________________________
2. Собственное имя ______Иван________________________________________________
3. Отчество (если таковое имеется) ____Иванович_________________________________
4. Дата рождения ______01.02.1998______________________________________________
5. Гражданство (подданство) __Гражданин Республики Беларусь___________________
6. Данные документа, удостоверяющего личность:
код ___-____ вид __-___ серия (при наличии) __-__ номер (при наличии) КВ1234567____
код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) ____УВД Бобруйского горисполкома___________ дата выдачи ___01.02.2012____________________________
идентификационный номер гражданина __0000000М011РВ0_______________________
7. Данные о месте жительства:
7.1. почтовый индекс _212000__________________________________________________
7.2. область, район, сельсовет, населенный пункт __г. Бобруйск, _____________________
___________________ул. Ульяновская,_______________________________________
7.3. номер дома, корпуса, квартиры _____д. 24, кв.24_______________________________
8. Номер телефона ___42-00-00;_+375296000000___________________________________
e-mail* __mail@mail.ru_______________________________________________________
9*. Дополнительные сведения __________________________________- ________________
_____________________________________________________________________________
Прошу поставить на учет
1. Фамилия ребенка _____Иванову______________________________________________
2. Собственное имя ребенка ___Алину___________________________________________
3. Отчество ребенка (если таковое имеется) ___Ивановну___________________________
4. Дата рождения __15.08.2022__________________________________________________
в целях получения дошкольного образования, специального образования на уровне дошкольного образования на _______русский_____________________________________
(указать язык обучения и воспитания (белорусский/русский))
5. с ______01.09.2024_________________________________________________________
(указать планируемую дату (месяц, год))
6. в учреждении образования:
_______ГУО «Детский сад № 77 г. Бобруйска»__________________________________
(указать наименование учреждения образования)**
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
7. Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:
7.1. свидетельство о рождении (при наличии)
орган, выдавший документ ____Отдел загс Бобруйского горисполкома______________
_______________ дата выдачи _22.08.2022_____________I-ЧО № 1111111____________
7.2. иной документ
код _-_ вид ______-_________ серия (при наличии) __-__ номер (при наличии) __-_____
код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) ____-__________________
_________________________ дата выдачи ________-_______________________________
идентификационный номер гражданина ________-_________________________________
8. Данные о месте жительства:
8.1. почтовый индекс _212000___________________________________________________
8.2. область, район, сельсовет, населенный пункт __г. Бобруйск,______________________
_______ул. Ульяноская,______________________________________________________
8.3. номер дома, корпуса, квартиры ____д. 24, кв.24________________________________
9. Приложение* __копия свидетельства о рождении __
_____________________________________________________________________________
(указываются представляемые вместе с заявлением документы)

 
	____05.09.2022__________
	 
	________личная подпись________

	(дата подачи заявления)
	 
	(подпись заявителя)


 




Заявление принял _____________________________________________________________
(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
_____________________________________________________________________________
уполномоченного должностного лица)





 
______________________________
* Необязательно для заполнения.
** Не более трех учреждений образования.
 











