
Учетный номер ________________                 Начальнику Управления образования  

                                                                         администрации   Барабинского района  

Бурлуцкой О.Ю. 

 ________________________________  

                                                                            ________________________________ 
                                                                                   (фамилия, имя, отчество заявителя) 

                                                                           _________________________________ 

                                                                           _________________________________ 
                                                                                         (место жительства заявителя) 

                                                                           _________________________________ 

                                                                           _________________________________ 
                                                        (указать в интересах кого действует уполномоченный представитель  

                                                             в случае подачи заявления уполномоченным представителем) 

                                       ___________________________________________________ 

                                       ___________________________________________________ 
                                                (почтовый адрес и (или) адрес электронной почты для связи с заявителем) 

 

                                       телефон:___________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу поставить на учет для получения путевки-направления в порядке 

очередности для зачисления в муниципальное казенное дошкольное 

образовательное учреждение: 

    1. ______________________________2.___________________________________ 
(наименование муниципального казенного дошкольного образовательного учреждения, реализующего 

программу дошкольного образования, являющейся основной для заявителя) 

______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата его рождения) 

______________________________________________________________________. 
(адрес проживания) 

Имею внеочередное (первоочередное) право на зачисление в муниципальное 

казенное дошкольное образовательное учреждение (нужное подчеркнуть) на 

основании: 

 
_____________________________________________________________________. 
Прошу информировать о ходе предоставления муниципальной услуги: 

    по телефону; 

    сообщением на электронную почту; 

    в личный кабинет ФГИС «Единый портал государственных и 

муниципальных услуг (функций)»; 

    почтовым сообщением. 

К заявлению прилагаю следующие документы (копии): 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
Желаемая дата посещения ДОУ __________________________________________ 

 

 

«___» __________20___ г.      _________                 ____________________________ 
                                                              (подпись)                                     (фамилия, имя, отчество) 


