
Директору ГБОУ СОШ с. Исаклы 

Е.Н.Нестеровой 

от ____________________________

______________________________

     ЗАЯВЛЕНИЕ

о постановке в очередь для поступления ребенка в государственное образовательное учреждение, реализующее основную общеобразовательную программу дошкольного образования (далее – ГОУ)

Дата заполнения:____________________________________________________

                                                       (наименование учреждения)                                 

Льготная категория <*>:_________________________________________________ 
Планируемая дата поступления в ГОУ:__________
Заявитель (указываются данные о регистрации по месту жительства)

Фамилия:                                                         Район:

__________________________________  ______________________________________
Имя:                                                                           Улица:
___________________________________    __________________________________
Отчество:                                                          Дом:        Корпус:    Квартира(комната)

_________________________________    ______________________________________
Серия паспорта:                                      Почтовый индекс:

______________________________  ___________________________________

Номер паспорта:                                     Домашний телефон:

______________________________  ___________________________________

Кем выдан:                                             Мобильный телефон:

______________________________  ___________________________________

Ребенок (указывается адрес фактического проживания)

Фамилия:                                          Место государственной регистрации:

____________________________  ______________________________________

Имя:                                                          Город/село:

______________________________  ____________________________________

Отчество:                                                 Район:

______________________________  ____________________________________

Дата рождения:                                        Улица:

______________________________  ____________________________________

Серия свидетельства о рождении:      Дом:   корпус:     квартира (комната):

______________________________  ____________________________________

Номер свидетельства о рождении:         Почтовый индекс:

______________________________   __________________________________

Приложение:________________________________________________________________________________________________________________________

(документы, подтверждающие право на внеочередное или первоочередное зачисление ребёнка в ГОУ)

Подпись заявителя:

 Подписью заверяю, что представленная мной информация, верна      __________________________________________________________________                    (подпись)         ( Ф.И.О.)                                                            (Дата)
