
 

Регистрационный номер _____ДиректоруМуниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения 

 «Гимназия №1 – Центр  

национального образования»  

Елабужского муниципального района  

Республики Татарстан 

Сафиуллиной Л.М. 

от ________________________________________ 
(Ф.И.О родителя,законного представителя) 

проживающего по адресу: _____________________ 

             ___________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять  моего ребенка________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Гимназия №1 – Центр  

национального образования» Елабужского муниципального района Республики Татарстан 
Дата рождения ребенка_______________________________________________________________ 

Место проживания___________________________________________________________________ 

Место прописки _____________________________________________________________________ 

Ребенок в семье ________  Кол-во детей в семье _________  

Наименование документа подтверждающие льготы (№,дата выдачи документа) 

____________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю: медицинскую карту, копию свидетельства о рождении, ИНН, СНИЛС, 

медицинский полис, свидетельство о рег. по месту жительства ребенка, копия паспорта, копия 

СНИЛС родителей. 

 

Сведения о родителях: 

Мама _________________________________________________________ (Ф.И.О., возраст) 

_________________________________________ (место работы, должность) 

_________________________________________ (образование) 

_________________________________________ ( национальность) 

_________________________________________ (контактный телефон) 

 Папа ___________________________________________________________(Ф.И.О., возраст) 

_________________________________________ (место работы, должность) 

_________________________________________ (образование) 

_________________________________________ ( национальность) 

_________________________________________ (контактный телефон) 
 

«Ознакомлен» с документамиМуниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 

 «Гимназия №1 – Центр национального образования» Елабужского муниципального района 

Республики Татарстан. 

С условиями услуги «Назначение основной и дополнительной компенсации части 

родительской оплаты за присмотр и уход за ребенком в образовательной организации 

реализующей основную образовательную программу дошкольного образования» с 

возможностью подачи заявления и получения Услуги полностью в электронном виде через 

портал Госуслуг, без необходимости личного обращения в органы социальной защиты 

гражданам, имеющим детей, посещающих муниципальные дошкольные образовательные 

учреждения с целью предоставления дополнительных мер социальной поддержки в 

образовательных учреждениях муниципального образования Елабужского муниципального 

района ознакомлен (а)___________________________________ 
 
 

 

Дата ____________ 20    г.                                               Подпись __________/________________/ 


