
 ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЕЯ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ В УЧРЕЖДЕНИЕ  
 

Заведующему государственным 

учреждением образования 

«Ясли-сад № 33  г. Молодечно»    

Т. И. Гуринович   

_______________________________ 

_______________________________ 
(Ф.И.О. родителя  полностью) 

_______________________________ 

_______________________________ 
(зарегистрированного по адресу) 

___________________________________________ 

(телефон домашний, мобильный) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребѐнка  ___________________________________ 

                                                                (фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________ года рождения, 

                                                                 (дата рождения) 

проживающего по адресу: ___________________________________________ 

_______________________________ с «_____» _______________ 20 ___ года, 

в ___________________________________ группу, с _____ до _______ лет, с белорусским 

(русским) языком обучения, с режимом работы _____ часов (а). 

 

С Уставом учреждения ознакомлен (а). 

 

Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребѐнка, 

уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять 

требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для 

воспитанников, а также выполнять иные обязанности, установленные актами 

законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами 

учреждения образования. 

 

К заявлению прилагаю: (нужное подчеркнуть) 

Направление в учреждение 

Медицинскую справку о состоянии здоровья ребѐнка 

Заключение врачебно-консультационной комиссии 

Заключение государственного центра коррекционно-развивающего обучения и 

реабилитации 

 

«_____» ___________ 20 ____ г. _____________ /________________________/ 
     (дата)                                                                (подпись)                (расшифровка подписи) 



ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ НА ВЫБЫТИЕ ИЗ УЧРЕЖДЕНИЯ 

Заведующему государственным 

учреждением образования 

 «Ясли-сад № 33  г. Молодечно»    

Т. И. Гуринович   
_______________________________ 

_______________________________ 
(Ф.И.О. родителя  полностью) 

_______________________________ 

_______________________________ 
(зарегистрированного по адресу) 

___________________________________________ 

(телефон домашний, мобильный) 

 

Заявление. 

 

Прошу считать моего ребѐнка, _______________________________________ 
                                                                                                                                           (Ф.И.О., дата рождения ребѐнка) 

                                                                                      

_______________________________________________  ,  посещавшего группу № ______, выбывшим 

с «___» ___________ 20___ г. в связи с_________________________________ 

__________________________________________________________________. 

__________________                                         ____________________ 
(дата)                                                                                                                                    (подпись)    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ОБРАЗЦЫ ЗАЯВЛЕНИЙ НА СНИЖЕНИЕ ОПЛАТЫ ЗА ПИТАНИЕ  

 

Заведующему государственным 

учреждением образования 

«Ясли-сад № 33  г. Молодечно»    

Гуринович   Т.И. 

_______________________________ 

_______________________________ 
(Ф.И.О. родителя  полностью) 

_______________________________ 

_______________________________ 
(зарегистрированного по адресу) 

___________________________________________ 
(телефон домашний, мобильный) 

заявление. 

Прошу снизить плату на 30%  за питание моего ребѐнка  ________________   

_________________________________________________________________ , 
                                                                                                       (Ф.И.О. , дата рождения ) 

посещающего _______________________ группу  №______ 

с «__»   __________  20    __ года по  «__»   __________  20    _____, так как 

имею двоих детей, получающих дошкольное образование (специальное 

образование на уровне дошкольного образования).                                                                                            

 

К заявлению прилагаю: 

1.Справку о том, что гражданин является обучающимся в ДУ; 

2.Справку о месте жительства и составе семьи. 

 

 __________________           _____________________           /_______________/ 
                                     (дата)                                                                    (подпись)                                                       (расшифровка подписи) 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему государственным 

учреждением образования 

«Ясли-сад № 33  г. Молодечно»    

Гуринович   Т.И. 

_______________________________ 

_______________________________ 
(Ф.И.О. родителя  полностью) 

_______________________________ 

_______________________________ 
(зарегистрированного по адресу) 

___________________________________________ 
(телефон домашний, мобильный) 

 

заявление. 

Прошу снизить плату на 50%  за питание моего ребѐнка_________________   

 

_________________________________________________________________, 
                                                                                                (Ф.И.О. , дата рождения ) 

посещающего ______________ группу  №______ 

 

с «__»   __________  20    __ года по  «__»   __________  20    _____, так как   

 

имею ______ детей в возрасте до 18 лет.                                                                                            

 

 К заявлению прилагаю: 

1.Копию удостоверения многодетной семьи; 

2.Справку о месте жительства и составе семьи; 

 

  __________________          ____________________           /_______________/ 
                                     (дата)                                                                    (подпись)                                                       (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ НА СНИЖЕНИЕ ОПЛАТЫ ЗА 

ПОЛЬЗОВАНИЕ УЧЕБНЫМИ ПОСОБИЯМИ 

Заведующему государственным 

учреждением образования 

 «Ясли-сад № 33  г. Молодечно»    

Т. И. Гуринович   
_______________________________ 

_______________________________ 
(Ф.И.О. родителя  полностью) 

_______________________________ 

_______________________________ 
(зарегистрированного по адресу) 

___________________________________________ 

(телефон домашний, мобильный) 

 

заявление. 

Прошу снизить плату за учебные пособия на 50%  для моего ребѐнка,  

__________________________________________________________________ 
                                                                                                (Ф.И.О. , дата рождения ) 

посещающего ______________ группу  №______, так как  имею ______ детей 

в возрасте до 18 лет.                                                                                            

 

К заявлению прилагаю: 

1.Копию удостоверения многодетной семьи 

2.Справку о месте жительства и составе семьи 

 

 __________________                     ________________           /____________ 
                 (дата)                                                                                     (подпись)                                                       (расшифровка подписи) 

 


