
 

 
 

ФОРМА 
ЗАЯВЛЕНИЯ О ПОСТАНОВКЕ РЕБЕНКА НА УЧЕТ 

 

 Начальнику отдела образования Тобольского 
муниципального района Г.В. Устькачкинцеву 
______________________________________ 

/Ф.И.О. родителя (законного представителя)/ 
__________________________________________________,

проживающего (ей) по адресу:____________________ 

_____________________________________________ 
/место жительства гражданина/ 

______________________________________ 
/реквизиты документа, удостоверяющего личность 

родителя (законного представителя)/ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ для направления №_________. 

 Прошу поставить на учет для зачисления в ___________________________________________ 
/наименование образовательного учреждения/                

______________________________________________________________________________________ 

моего сына (дочь) _______________________________________________________________________ 

/Ф.И.О., дата рождения ребенка, адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка / 

____________________________________________________________________________________ 

 (реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

и выдать направление ___________________________________________________________________ 
/дата желаемого приема на обучение/ 

Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним 

место жительства___________________________________________________________________ 
/Ф,И,О, братьев и(или) сестер/ 

______________________________________________________________________________________ 

Преимущественное право на зачисление в ОО: имею / не имею (нужное подчеркнуть). 

Преимущественное право на зачисление в ОО на основании льготы: 

______________________________________________________________________________________ 

При рассмотрении вопроса о выдаче направления в детский сад прошу учесть следующее: 

1.язык образования ________________, родной язык из числа языков народов России ____________; 

2.потребность 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 индивидуальной программой реабилитации инвалида – 

______________________________________________________________________________________;

3.направленность дошкольной группы – _________________________________________________; 

4.необходимый режим пребывания ребенка – ______________________________________________; 

5.желаемые учреждения в порядке убывания приоритета _____________________________________ 

______________________________________________________________________________________; 

6.наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей 

________________________________________________________________________________; 

Указываю следующие сведения: почта (адрес)_______________________________________________; 

номер телефона (при наличии), адрес электронной почты _____________________________________ 

Реквизиты документов, подтверждающих установление опеки_______________________________ 

 

«____»____________20_____                               ________________/_____________________________/ 
Подпись заявителя                                Ф.И.О.                              


