
Начальнику муниципального учреждения 
 «Управление образования администрации 

 Воскресенского муниципального района 
 Московской области» 

 
        __________________________________________ 

                    (Ф.И.О.) 
        Заявитель: 

        __________________________________________ 
        __________________________________________ 

                        (Ф.И.О.) 
        Документ, удостоверяющий личность Заявителя: 
        __________________________________________ 
        __________________________________________ 

        Проживающего по адресу: 
        __________________________________________ 
        __________________________________________ 
        Телефон: _________________________________ 
        E-mail: __________________________________ 

 
                                  

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
 
Прошу  оказать  содействие  в  предоставлении  места  в     образовательном 
учреждении, реализующем основную  общеобразовательную программу дошкольного 
образования, для моего ребенка 
___________________________________________________________________________ 
                                 (Ф.И.О.) 
дата рождения _____________________________________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность ребенка: 
____________________________________ серия ________________ номер _________ 
Список образовательных учреждений, реализующих основную общеобразовательную 
программу дошкольного образования, в порядке убывания приоритетов 
сверху вниз: 
ДОУ N 
ДОУ N 
ДОУ N 
Особые отметки: 
Категории льгот: __________________________________________________________ 
Потребность в специализированном детском саду (группе): ___________________ 
Дата желаемого зачисления: ________________________________________________ 
Вы  можете  просмотреть  статус  Вашего  заявления  и  место  в  очереди по 
идентификатору заявления или по серии и  номеру  свидетельства  о  рождении 
ребенка на портале государственных услуг ___________________ 
Дата подачи заявления _____________________________________________________ 
Идентификатор Вашего заявления: ___________________________________________ 
 


