
Образец заявления 

на предоставление муниципальной услуги 

 

Заявление на  

предоставление муниципальной услуги 

через МФЦ или специалиста Уполномоченного органа 

 

        1. Информация о поступающем (ребенке): 

Фамилия Иванов 

Имя  Иван 

Отчество (при наличии) Петрович 

Дата рождения 07.06.2012г. 

Адрес места жительства с. Красноселькуп, ул. 40 лет Победы, д. 15, кв.12 

        2. Информация о заявителе (законном представителе, доверенном лице): 

Фамилия Иванова 

Имя Татьяна  

Отчество (при наличии Сергеевна 

Степень родства (подчеркнуть нужное):  мать, отец, опекун.   

Сведения о принадлежности к гражданству: гражданин Российской Федерации, 

иностранный гражданин, лицо без гражданства (нужное подчеркнуть). 

Сведения  о  месте  жительства  (указываются  на  основании  записи  в 

документе,  удостоверяющем  личность,  или  ином  документе, 

подтверждающем постоянное  проживание  заявителя на территории 

Красноселькупского района):  почтовый индекс 629380, с. Красноселькуп, улица 

40 лет Победы, д.15, кв. 12. 

Контактный телефон:  8-900-000-00-00 

Адрес электронной почты (при наличии): e-mail. 

Сведения о документе, удостоверяющем личность: 

 

Наименование паспорт 

Серия и номер 7400  №125347 Когда выдан 12.04.2008 

Кем выдан УФМС России по 

Красноселькупскому  

району 

Код 

подразделения 

089-010 

 

Наименование документа, подтверждающего полномочия доверенного лица: 

серия ____________ № ________________ дата выдачи ______________________ 

кем выдан ___________________________________________________________ 

Дата  _______________   ______________________________________________ 
                                  (подпись доверенного лица) 

 3. Сведения о ребенке, в отношении которого подается заявление: 

         3.1. Имеется ли потребность для ребенка или поступающего в обучении по 

адаптированной образовательной программе (да/нет) да, в создании 
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специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья, в соответствии с заключением 

ПМПК или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации (да/нет) да. 

        3.2. Даю согласие на обучение (поступающий достигший возраста 

восемнадцати лет) по адаптированной образовательной программе (да/нет) -. 

        3.3. Определяю язык образования русский язык. 

        3.4. Определяю для изучения родной язык из числа языков народов 

Российской Федерации  русский язык. 

        3.5. Определяю изучение государственного языка республики Российской 

Федерации русский язык. 

         4. Прошу принять на обучение моего ребенка Иванова Ивана Петровича, 

07.06.2012 года рождения, в 1 класс  МОУ КСОШ "Радуга". 

5. Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема (указывается на основании справки либо иного документа, 

подтверждающего отношение заявителя к данному праву) -. 

6. Способ информирования заявителя: по телефону. 

7. Я, Иванова Татьяна Сергеевна,  ознакомлен(а) с уставом, с лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. 

8. Я, Иванова Татьяна Сергеевна,  согласна на осуществление  обработки 

моих персональных данных и персональных данных моего ребенка Иванова 

Ивана Петровича, 07.06.2012 года рож., содержащихся в заявлении и 

прилагаемых к нему  документах,  в  порядке,  установленном  

законодательством Российской Федерации в области персональных данных. 

Ознакомлен(а) с тем, что в любое время вправе обратиться с письменным 

заявлением о прекращении действия указанного согласия (подчеркнуть). 

         9.  К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. свидетельства о рождении ребенка 

2.  справку  о регистрации ребенка по месту жительства  

3. 

                                                                                            

________________                                                                 ________________    

дата                                                                                          подпись 

              

 

 

 
 


