
 
 Директору ГБОУ Школа № 1238 

Н.В. Ильиной 

от _______________________________________ 
                                         (Ф.И.О полностью) 

_________________________________________________ 
 

проживающего(ей) по адресу: _______________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Адрес регистрации (Обязательно для заполнения): 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Тел. Дом.: _______________________________ 

Тел. Моб.: _______________________________ 

 

 

Заявление 

 

 

1. Прошу зачислить моего ребенка 

_________________________________________________________________________________ 
                                                                               Ф.И.О. полностью 
«___» _________    ______ года рождения в дошкольную группу __________________________ 
                                                                                                              полного дня / кратковременного пребывания 

ГБОУ Школа № 1238 с «___» __________ 20___г.   
                                                                             дата начала  
   Перечень прилагаемых скан-копий документов: 

1 Свидетельство о рождении ребенка ___ 

2 Свидетельство о регистрации ребенка (форма 8) ___ 

3 Паспорт законного представителя ребенка (стр.2,3) ___ 

 

2.Прошу предоставить (не предоставлять) мне _______________________________ части  
                                                                                                 компенсацию / льготу 

родительской платы за содержание моего ________________ ребенка с «____» ____________20___г. 
                                                                             первого, второго 

 

 

- Подача заявлений на компенсацию осуществляется законными представителями самостоя-

тельно в электронной форме с использованием Портала государственных и муниципальных 

услуг. 

- Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компен-

сации, обязуюсь извещать в течение 5 дней. 

- Я проинформирован о том, что ребёнок не может быть допущен к посещению дошкольной 

группы без предоставления медицинских документов. 

*Пожелания будут учтены при условии наличия возможности у образовательной организации.                                                        

«___» ___________ 20____   года 

__________/_______________________/ 

Подпись                              Ф.И.О. 

 

 

 


