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Начальнику Управления образования 

Администрации города Пскова 

 

заявление 

 

Я, Ф.И.О. полностью родителя (законного представителя)___________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 
(серия, №, кем, когда выдан, код подразделения)_____________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки (при наличии) 

_________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии)_________________________________________ 

Телефон № _______________________________________________________ 

Прошу перевести из МБДОУ № ______________________________________ 

на вакантное место в МБДОУ № ______________________________________ 

моего ребёнка (Ф.И.О. полностью)________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

дата рождения _____________________________________________________ 

реквизиты свидетельства о рождении (серия, №, № актовой записи, дата выдачи, кем 

выдано)_________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

адрес регистрации_________________________________________________________ 

адрес фактического пребывания_____________________________________________ 
Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том 

числе русского языка как родного языка ____________________________________________________ 

Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии)_______________________________________________________________________________ 

Направленность дошкольной группы_____________________________________________________ 

Режим пребывания  ребёнка______________________________________________________________ 

Желаемая дата приёма на обучение_______________________________________________________ 

Сведения о других детях, посещающих Учреждение (Ф.И.О., дата рождения)__________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

Наличие 

льготы  

Перечень льготных категорий граждан:  

- военнослужащие, «военные пенсионеры»; 

- полиция, УФСИН, УФССП, МЧС,  таможня; 

- прокуратура, судьи, следственный комитет; 

- многодетные семьи; 

-граждане, группы риска, подвергшиеся радиации; 

- инвалиды-родители, дети-инвалиды; 

-одинокие матери  

Льгота действует в период срока действия документов, подтверждающих льготу 

Я даю согласие на обработку персональных данных, указанных в заявлении. 
 

«_____» _____________ 202  ___г.     _____________________ 
                                                                                                                       подпись 


