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                                                                                                            Толочинский районный

                                                                                                                исполнительный комитет

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 рождени______________________________________________________________ 

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. 

	 
	Приложение

к Инструкции о порядке учета детей 
в целях получения ими дошкольного 
образования, специального образования 
на уровне дошкольного образования


  

Форма

 

  Толочинский районный


(название уполномоченного органа)

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

Данные заявителя:

1. Фамилия   Иванова

2. Собственное имя Наталья

3. Отчество (если таковое имеется) Александровна
4. Дата рождения  23.07.1985
5. Гражданство (подданство) Республика Беларусь
6. Данные документа, удостоверяющего личность:

код ________ вид паспорт серия (при наличии) ВМ номер (при наличии) 2258974
код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ)Толочинский РОВД Витебской области  дата выдачи 25.10.2023
идентификационный номер гражданина 4230785Е002РВ5
7. Данные о месте жительства:

7.1. почтовый индекс 211092
7.2. область, район, сельсовет, населенный пункт г.Толочин, ул.Ленина
7.3. номер дома, корпуса, квартиры д.35, кв.23
8. Номер телефона +375336598987
e-mail* ______________________________________________________________________

9*. Дополнительные сведения ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Прошу поставить на учет
1. Фамилия ребенка Иванову
2. Собственное имя ребенка Татьяну
3. Отчество ребенка (если таковое имеется) Ивановну

Дата рождения 01.01.2023
в целях получения дошкольного образования, специального образования на уровне дошкольного образования на __русском__________________________________________

(указать язык обучения и воспитания (белорусский/русский))

5. с _июня 2025_____________________________________________________________

(указать планируемую дату (месяц, год))

6. в учреждении образования:

ГУО Детский сад № 1 г.Толочина__________________________________________

(указать наименование учреждения образования)**

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

7. Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

7.1. свидетельство о рождении (при наличии)

орган, выдавший документ отдел загс Толочинского райисполкома________

 дата выдачи 01.01.2023 № 042635
7.2. иной документ

код ___ вид ________________ серия (при наличии) _____ номер (при наличии) ________

код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) _______________________

_________________________ дата выдачи ________________________________________

идентификационный номер гражданина 7352336Е002РВ6
8. Данные о месте жительства:

8.1. почтовый индекс 211092
8.2. область, район, сельсовет, населенный пункт г.Толочин, ул.Ленина
8.3. номер дома, корпуса, квартиры д.35, кв.23
9. Приложение* ______________________________________________________________

(указываются представляемые вместе с заявлением документы)

_____________________________________________________________________________

 

	______12.02.2023________
	 
	________________________________

	(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.

 

