
Приложение 

                                                                                            к Инструкции о порядке учета детей 

                                                                                            в целях получения ими дошкольного 

                                                                                            образования, специального образования 

                                                                                            на уровне дошкольного образования 

                                                                                   Вороновский районный исполнительный комитет 

                                                                                                     (название уполномоченного органа) 

 

                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ 
              о постановке на учет в целях получения дошкольного образования, специального 

                                 образования на уровне дошкольного образования 

Данные заявителя: 

1. Фамилия _Иванова__________________________________________________________________ 

2. Собственное имя ___Вероника_________________________________________________________ 

3. Отчество (если таковое имеется) __Ивановна_____________________________________________ 

4. Дата рождения _10.01.1997_____________________________________________________________ 

5. Гражданство (подданство) __Республика Беларусь____________________________________ 

6. Данные документа, удостоверяющего личность: 

код ________ вид паспорт  серия (при наличии) КН  номер (при наличии) 1214100___________ 

код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) ___Вороновским РОВД___________ 

_________________________ дата выдачи _____12.10.1996___________________________________ 

идентификационный номер гражданина ____7100197А001РВ3_________________________________ 

7. Данные о месте жительства: 

7.1. почтовый индекс __231391________________________________________________________ 

7.2. область, район, сельсовет, населенный пункт _Гродненская область, г. п.Вороново, ул. Чапаева 

_________________________________________________________________________________ 

7.3. номер дома, корпуса, квартиры _д.1, кв.12_____________________________________________ 

8. Номер телефона ___80296821210_________________________________________________________ 

e-mail* __________________________________________________________________________ 

9*. Дополнительные сведения _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Прошу поставить на учет 

1. Фамилия ребенка _____Иванов______________________________________________________ 

2. Собственное имя ребенка _____Иван_______________________________________________ 

3. Отчество ребенка (если таковое имеется) ___Иванович____________________________________ 

4. Дата рождения __13.12.2021___________________________________________________________ 

в целях получения дошкольного образования, специального образования на уровне 

дошкольного образования на ________________________________________________________ 

(указать язык обучения и воспитания (белорусский/русский)) 

5. с __01.05.2025_______________________________________________________________________  

(указать планируемую дату (месяц, год)) 

6. в учреждении образования: 

___Д/С №1__________________________________________________________________________  

(указать наименование учреждения образования)** 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

7. Данные документа, удостоверяющего личность ребенка: 

7.1. свидетельство о рождении (при наличии) 

орган, выдавший документ _отделом ЗАГСа Вороновского РИК______________________________ 

_______________ дата выдачи ___21.12.2021______________ № ___256____________________ 

7.2. иной документ 

код ___ вид ________________ серия (при наличии) _____ номер (при наличии) _____________ 

код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) _____________________________ 



_________________________ дата выдачи ____________________________________________ 

идентификационный номер гражданина _______________________________________________ 

8. Данные о месте жительства: 

8.1. почтовый индекс ___231391___________________________________________________________ 

8.2. область, район, сельсовет, населенный пункт _Гродненская область, г. п. Вороново, ул. Чапаева 

_____________________________________________________________________________ 

8.3. номер дома, корпуса, квартиры _ д.1, кв.12_____________________________________________ 

9. Приложение* ______________________________________________________________ 

(указываются представляемые вместе с заявлением документы) 

_____________________________________________________________________________ 

 

10.09.2024 

(дата подачи заявления)                                                (подпись заявителя) 

 

Заявление принял _____________________________________________________________  

                   (должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

                                           уполномоченного должностного лица) 

* Необязательно для заполнения. 

** Не более трех учреждений образования. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

пр. 6.6 

 
 


