Лидский  районный 
исполнительный комитет

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

Данные заявителя:

1. Фамилия               __Иванов______________________________________________________

2. Собственное имя ___Максим____________________________________________________
3. Отчество (если таковое имеется) _Сергеевич_______________________________________

4. Дата рождения _______21.03.1990________________________________________________

5. Гражданство (подданство) ____белорус____________________________________________

6. Данные документа, удостоверяющего личность:

код ________ вид паспорт серия (при наличии) КН номер (при наличии) 2342567

код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) Лидским РОВД Гродненской области______________ дата выдачи ______25.06.2016________________________________

идентификационный номер гражданина ___32120290К003РВ6__________________________

7. Данные о месте жительства:

7.1. почтовый индекс 231300_______________________________________________________

7.2. область, район, сельсовет, населенный пункт Гродненская обл., г. Лида, ул. Ленинская__
7.3. номер дома, корпуса, квартиры _д. 5, корп. 2, кв. 33________________________________

8. Номер телефона ______+375 29 333652458__________________________________________

e-mail* __________________________________________________________________________

9*. Дополнительные сведения _______-______________________________________________

________________________________________________________________________________

Прошу поставить на учет
1. Фамилия ребенка _____Иванова __________________________________________________

2. Собственное имя ребенка ______________София____________________________________

3. Отчество ребенка (если таковое имеется) ___Максимовна____________________________

4. Дата рождения _________16.08.2022_______________________________________________

в целях получения дошкольного образования, специального образования на уровне дошкольного образования на ___русский язык________________________________________

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

5. с _______июль 2025_____________________________________________________________

(указать планируемую дату (месяц, год))

6. в учреждении образования:

_____ДЦРР№1 г. Лиды____________________________________________________________
(указать наименование учреждения образования)**
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

7. Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

7.1. свидетельство о рождении (при наличии)

орган, выдавший документ __отдел ЗАГС Лидского райисполкома_____________________

_______________ дата выдачи __21.08.2022______ № ___I-ДР 3236211__________________

7.2. иной документ

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

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

_________________________ дата выдачи ________________________________________

идентификационный номер гражданина 7401248А001РВ4
8. Данные о месте жительства:

8.1. почтовый индекс __231300_____________________________________________________

8.2. область, район, сельсовет, населенный пункт ____Гродненская обл., г. Лида,                               ул. Ленинская____________________________________________________________________

8.3. номер дома, корпуса, квартиры _д.5, корп. 2, кв. 33_________________________________

9. Приложение* __________________________________________________________________

(указываются представляемые вместе с заявлением документы)

________________________________________________________________________________

 

	______16.05.2022_______
	 
	___Иванов_____

	(дата подачи заявления)
	 
	(подпись заявителя)


 

Заявление принял _____________________________________________________________

(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

_____________________________________________________________________________

уполномоченного должностного лица)

 

______________________________

