
Приложение № 2 

 

К ПОЛОЖЕНИЮ 

«О правилах приема детей в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

детский сад № 4 сельского поселения «Село Булава» Ульчского муниципального района 

Хабаровского края» 

                                                            

                                                             Заведующей МБДОУ детский сад № 4 

                                               СП «Село Булава» Ю.С.Дуван 

                                                                         ______________________________________ 

                                                                         от  ___________________________________ 
                                                                                              Ф.И.О. заявителя   

                                                                                                    _____________________________________________________ 

                                                                                                     ______________________________________________________ 

                                                                                                       паспорт (серия, номер, кем и когда выдан)   

                                                                                                                           

                                                                                                                          

заявление. 

Прошу поставить на учет  в МБДОУ  детский сад № 4 СП «Село Булава» Ульчского муниципального 

района Хабаровского края моего ребѐнка 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребѐнка (дата и место рождения, свидетельство о рождении: серия, номер, кем и когда выдано) 

Место регистрации в Ульчском районе: __________________________________________________________ 

Мать: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.; адрес места жительства; место работы; телефон раб., дом., сот.) 

Отец: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.; адрес места жительства; место работы; телефон раб., дом., сот.) 

адрес электронной почты (по желанию):_________________________________________________________     

Наличие льготы: _____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающие наличие льготы 

Желаемая дата поступления в детский сад: «_____» ____________ 20_____г. 

Дата подачи заявления:      «____» ___________ 20_____г.   

 

С Уставом д/с № 4, лицензией и др. учредительными документами ознакомлен(а): 

_____________________                                        ________________________ 
                   Подпись                                                                                          расшифровка подписи   

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Копия паспорта, удостоверяющая   личность и место жительства заявителя. 

2. Свидетельство о рождении ребѐнка, зачисляемого в ДОУ. 

3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории. 

4. Документ, подтверждающий предоставление льготы 

 


