
Директору МБОУ «Кужерская основная 
                                                                                      общеобразоватлеьная школа» 

                                                            Игнатовой Н.И. 
                                                                                               родителя ______________________ 

 
 

Заявление 

Прошу поставить на учет моего сына(дочь) в дошкольную группу  

при  МБОУ «Кужерская основная общеобразовательная школа» 

Заявитель:_________________________________________________________________ 

Паспортные данные:___________________________________________________________ 
(серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 

 
Адрес регистрации по месту жительства:________________________________________________ 

 

(почтовый индекс, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира/ комната) 

Мобильный телефон:__________________________________________________________ 

Домашний телефон:___________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии)___________________________________________ 

РЕБЕНОК:_____________________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении:___________________________________________________ 

 

(номер, серия, дата выдачи, кем выдано) 

Адрес фактического проживания:________________________________________________________ 

 

(почтовый индекс, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира/ комната) 

Дата рождения: «______»_____________20_____г. 

Льготная категория:___________________________________________________________________ 

 

Планируемая дата поступления в организацию: «____»____________________20_____г. 

Информацию направить:_______________________________________________________________ 

(e-mail, почтовый адрес) 

Дата заполнения: «_____»_______________20____г.             № заявления_____________________ 



 

 

Заявление 

для постановки на учет детей, нуждающихся в предоставлении места  в дошкольной группе  

  МБОУ «Кужерская основная общеобразовательная школа» 

ЗАЯВИТЕЛЬ:__________________________________________________________________________ 

Паспортные данные:___________________________________________________________________ 
 

(серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 

 

Адрес регистрации по месту жительства:__________________________________________________ 

 

(почтовый индекс, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира/ комната) 

Мобильный телефон:__________________________________________________________________ 

Домашний телефон:___________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии)__________________________________________________ 

РЕБЕНОК:_____________________________________________________________________________ 

                                                                                          ( Ф.И.О.) 

Реквизиты свидетельства о рождении:___________________________________________________ 

 

(номер, серия, дата выдачи, кем выдано) 

Адрес фактического проживания:________________________________________________________ 

 

(почтовый индекс, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира/ комната) 

Дата рождения: «______»_____________20_____г. 

Льготная категория:___________________________________________________________________ 

 

Планируемая дата поступления в организацию: «____»____________________20_____г. 

Информацию направить:_______________________________________________________________ 

(e-mail, почтовый адрес) 

Дата заполнения: «_____»_______________20____г.             № заявления_____________________ 

 


