
Образец запроса о предоставлении муниципальной услуги 
 
Начальнику департамента образования  

мэрии города Новосибирска 
___________________________________________ 

(фамилия, инициалы)  
___________________________________________ 

(фамилии, имена, отчества (при наличии) родителей 
(законных 

___________________________________________ 
представителей) ребенка, а также представителя заявителя 

___________________________________________ 
(в случае если с заявлением обращается представитель 

заявителя) 
___________________________________________ 

(номер телефона) 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о необходимости получения дошкольного образования в муниципальных 

образовательных учреждениях города Новосибирска, реализующих образовательные  
программы дошкольного образования. 

 
Прошу поставить на учет ребенка, подлежащего обучению по образовательным 

программам дошкольного образования, для зачисления в образовательное учреждение 
города Новосибирска, реализующее образовательную программу дошкольного 
образования:  
_____________________________________________________________________________; 
(наименование муниципального образовательного учреждения, являющегося приоритетным для заявителя) 

_____________________________________________________________________________ 
(наименования муниципальных образовательных учреждений, являющихся дополнительными для 

заявителя) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ____________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

2. Дата рождения ребенка 
___________________________________________________. 

3. Реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

4. Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) 
ребенка и одного из его родителей (законных представителей) 
____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

5. Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного 
представителя) ребенка 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
6. Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

7. Желаемая дата приема на обучение 
_____________________________________________________________________________________ 



8. Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов 
Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

9. Направленность дошкольной группы 
_____________________________________________________________________________ 

10. Необходимый режим пребывания ребенка 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

11. Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 
дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации 
обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 
реабилитации инвалида (при наличии) 
_____________________________________________________________________________ 

                                         (имеется/не имеется, при наличии – 
____________________________________________________________________________ 

данные документа, подтверждающего необходимость в предоставлении группы) 
12. Имею внеочередное (первоочередное) право на зачисление ребенка в 

образовательное учреждение (нужное подчеркнуть) на основании 
_____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                      (в случае наличия права 
_____________________________________________________________________________________
_____ 

на специальные меры поддержки (гарантии) 
_____________________________________________________________________________ 

отдельных категорий граждан и их семей – данные документа, подтверждающего льготу) 
13. Имею право преимущественного приема ребенка, в том числе усыновленного 

(удочеренного) или находящегося под опекой или попечительством в семье, включая 
приемную семью, либо в случаях, предусмотренных законами субъектов Российской 
Федерации, патронатную семью, на обучение по основным общеобразовательным 
программам дошкольного образования в муниципальные образовательное учреждения, в 
которых обучаются его братья и (или) сестры (полнородные или не полнородные, 
усыновленные (удочеренные), дети, опекунами (попечителями) которых являются 
родители (законные представители) этого ребенка, или дети, родителями (законными 
представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка) 
_____________________________________________________________________________ 

(фамилия (-ии), имя (имена), отчество (-а) (при наличии) 
_____________________________________________________________________________________ 

братьев и (или) сестер) 
____________________________________________________________________________________ 

(наименование муниципального образовательного учреждения) 

Информация о способе получения результата предоставления муниципальной 
услуги, оформленного в форме документа на бумажном носителе, в отношении 
несовершеннолетнего (в случае обращения за получением муниципальной услуги 
законным представителем несовершеннолетнего, являющимся заявителем): 

лично законным представителем несовершеннолетнего, являющимся заявителем 
 другим законным представителем несовершеннолетнего, не являющимся 

заявителем 
_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), сведения о документе, удостоверяющем личность другого законного 
_____________________________________________________________________________ 

представителя несовершеннолетнего, уполномоченного на получение результата предоставления 
_____________________________________________________________________________ 

муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего) 



 
Способ информирования заявителя (необходимое отметить): 
телефонный звонок 

___________________________________________________________; 
                            (номер телефона) 
почтовый адрес 

______________________________________________________________; 
                             (адрес с указанием почтового индекса) 
адрес электронной почты 

______________________________________________________; 
                                (электронный адрес) 
иное 

_______________________________________________________________________. 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) доверенного лица, реквизиты доверенности) 
__________________________________________________________________
____. 
 
________________    _______________________                «____» ___________ 
20___ г. 
             (подпись)                                  (инициалы, фамилия)  
 

___________ 


