
 Приложение 

УТВЕРЖДЕНО 

постановлением администрации Мирного 

от «__» августа 2019 г. № ____ 
 

 

 Заместителю начальника управления – начальнику отдела 

образования Муниципального учреждения «Управление 

образования и социальной сферы администрации Мирного» 

от ______________________________________                                                                                                                      

Ф.И.О. заявителя 
Адрес: _________________________________________ 

Email: _________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу поставить на учѐт для предоставления места в МДОУ в возрастной категории  

«ноябрь 20____ г.р. октябрь 20____г.р.» ребенка. 

Сведения о ребенке: 

Фамилия __________________________________________________________________ 

Имя ______________________________________________________________________ 

Отчество (при наличии) __________________________________________________________ 

Пол (мужской, женский) ____________________________________________________ 

Дата рождения _____________________________________________________________ 
(число, месяц, год рождения) 

Свидетельство о рождении ребенка _________________________________________________ 
(серия, номер, дата выдачи) 

Адрес постоянной регистрации: ____________________________________________________ 

Адрес временной регистрации: _____________________________________________________ 

Адрес фактического проживания: __________________________________________________  

СНИЛС: ________________________________________________________________________ 
XXX-XXX-XXX-XX; необязательно; используется для интеграции с порталом гос.услуг 

Сведения о заявителе: 

Заявитель  (мать, отец, опекун, по доверенности) _____________________________________  

Фамилия _______________________________________________________________________ 

Имя ____________________________________________________________________________ 

Отчество (при наличии) ___________________________________________________________ 

Дата рождения __________________________________________________________________ 

Паспорт: серия _________ № ______________ дата выдачи _____________________________ 

Контактный телефон (мобильный, домашний, рабочий) _______________________________ 

СНИЛС: ________________________________________________________________________ 
XXX-XXX-XXX-XX; необязательно; используется для интеграции с порталом гос.услуг 

Сведения о выборе МДОУ: ________________________________________________________ 

Согласен на комплектование в любое МДОУ, если не будет возможности направить  

в выбранное. 

Сведения о льготах: имею/не имею (нужное подчеркнуть) 

Документ, подтверждающий преимущественное (внеочередное, первоочередное) право для 

направления ребенка в МДОУ: _____________________________________________________ 

Планируемая дата поступления ребенка в МДОУ: август 20____г. 

С обработкой содержащихся в заявлении персональных данных согласен (согласна). 
           _____________                                                                                                                                      __________/________________________ 
                дата   

                                                                                         
подпись с расшифровкой 


