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Отдел образования, спорта и туризма Лоевского райисполкома

_____________________________________
(название уполномоченного органа)

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.

 

 

Отдел образования, спорта и туризма Лоевского райисполкома

_____________________________________

(название уполномоченного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о постановке на учет в целях получения дошкольного образования, специального образования на уровне дошкольного образования

Данные заявителя:

1. Фамилия    Иванова____________________________________________________________

2. Собственное имя  Светлана _____________________________________________________

3. Отчество (если таковое имеется)  Ивановна________________________________________

4. Дата рождения  25.09.1999_______________________________________________________

5. Гражданство (подданство) Республика Беларусь___________________________________

6. Данные документа, удостоверяющего личность:

код ________ вид паспотр___ серия (при наличии) НВ_ номер (при наличии) 1234567______
код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) Лоевский РОВД Гомельской области  дата выдачи  19.10.2022___________________________________________________

идентификационный номер гражданина 4121236Н000РВ6______________________________

7. Данные о месте жительства:

7.1. почтовый индекс 247095_______________________________________________________

7.2. область, район, сельсовет, населенный пункт  Гомельская область, г.п. Лоев, ул. Новая
7.3. номер дома, корпуса, квартиры 7________________________________________________

8. Номер телефона +375291111111 __________________________________________________

e-mail* _________________________________________________________________________
9*. Дополнительные сведения ______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Прошу поставить на учет
1. Фамилия ребенка Иванова______________________________________________________

2. Собственное имя ребенка Дарина_________________________________________________
3. Отчество ребенка (если таковое имеется)  Ивановна_________________________________
4. Дата рождения 15.10.2019_______________________________________________________
в целях получения дошкольного образования, специального образования на уровне дошкольного образования на русском языке_________________________________________
(указать язык обучения и воспитания (белорусский/русский))

5. с  15.01.2023___________________________________________________________________
                                          (указать планируемую дату (месяц, год))

6. в учреждении образования: Ясли – сад № 2 г.п. Лоев
________________________________________________________________________________
(указать наименование учреждения образования)**

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
7. Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

7.1. свидетельство о рождении (при наличии)

орган, выдавший документ Отдел ЗАГС Лоевского райисполкома_____________________

_______________ дата выдачи  25.10.2019_________________ № I-LЮ 3696478___________

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  247095_______________________________________________________

8.2. область, район, сельсовет, населенный пункт Гомельская область, г.п. Лоев, ул. Новая
________________________________________________________________________________
8.3. номер дома, корпуса, квартиры 7________________________________________________

9. Приложение* паспорт, свидетельство о рождении_________________________________
                             (указываются представляемые вместе с заявлением документы)

________________________________________________________________________________
 

	____20.10.2022____________________
	 
	________________________________

	(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.
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