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Приложение 1
к Положению о порядке
комплектования образовательных
учреждений, реализующие
основную общеобразовательную
программу дошкольного
образования на
территории Усольского
муниципального района
Начальнику управления
образования

(Ф.И.О. родителя)
проживающего по адресу:

Адрес по прописке:

Заявление

Прошу Вас предоставить место в детском саду моему
ребенку

(Ф.И.О. ребенка полностью)

(число, месяц, год рождения)

Отец: »
(Ф.И.О. полностью)

(место работы, рабочий телефон)

Мать:
(Ф.И.О. полностью)

(место работы, рабочий телефон)



О ходе определения моего ребенка в дошкольное образовательное
учреждение прошу информировать меня (выбрать способ информирования):

_ по электронной почте, е-таП:
_ по почте на указанный адрес проживания
_ при личном обращении.

Дата: Подпись



УПРАВЛЕНИЕ
ОБРАЗОВАНИЯ УСОЛЬСКОГО
МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ПЕРМСКОЙ ОБЛАСТИ
ул. Радищева, д. 9, г. Усолье,

Пермской области, 618460
тел./факс (8244) 2 21 72
Е-таН: и5о1шо@таП.ги
ОКПО 02113984, ОГРН

1025901713980
ИНН/КПП 5952003639/591101001

№
На№ от

Путевка в муниципальное
дошкольное образовательное
учреждение

Направляется ребенок: _

Приложение 2
к Положению о порядке
комплектования образовательных
учреждений, реализующие основную
общеобразовательную программу
дошкольного образования на
территории Усольского
муниципального района

Заведующему муниципального
дошкольного образовательного учреждения
«Детский сад N »

(ФИО заведующего)

(ФИ, дата рождения ребёнка)

Место работы мамы:

Место работы папы:

Домашний адрес:

Начальник управления образования

Глава муниципального района

/Ф.И.О/

Г.П. Шехматов


