
                   

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 Начальнику управления образования администрации 

Богучанского р-на Н.А. Капленко 

от_____________________________________________                                                                
                  (Ф.И.О. заявителя/ законного представителя заявителя) 

проживающего по адресу:________________________                                                                       

_______________________________________________ 

прописка ребенка:________________________________ 

проживание ребенка:_____________________________ 

_______________________________________________                                       

телефон:________________________________________                                                                                

паспортные данные:           

серия, номер: ___________________________________ 

кем выдан:______________________________________  

_______________________________________________ 

когда выдан:____________________________________ 

адрес электронной почты:_________________________ 

                           
 

 

Заявление 
 

Прошу поставить на учет для зачисления в образовательное учреждение, реализующее 

основную образовательную программу дошкольного образования (детский сад), моего ребенка 

______________________________________________________________________________________ 

дата рождения ________________№, Серия свидетельства о рождении _______________________ 

Хотел (а) бы получить место для ребенка в муниципальном дошкольном образовательном 

учреждении МКДОУ детский сад № 1 «Ручеек» п. Осиновый Мыс 

Имеющиеся льготы: _____________________________________________________________________ 

Язык образования: ______________________________________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов России: ______________________________________________ 

Потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и/или в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребенка-инвалида в соответствии с и ИПР инвалида (при наличии)_____________________________ 

Направленность группы: общеразвивающая 

Необходимый режим пребывания ребенка: полный день 

Желаемая дата приема:___________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

Копия паспорта 

Копия свидетельства о рождении 

Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории 

Копия документа, подтверждающего право на опеку 

 

«____»___________________20___г.                                Подпись___________________ 

Даю своё согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребёнка в Управлении образования администрации Богучанского района Красноярского края   в 

соответствии с ФЗ РФ от 27.07. 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

               «____» ____________ 20____ г.                                          Подпись ________________ 
 


