
Заявление о внесении изменений в учётные данные  

                                                             Начальнику департамента образования   

                                                             администрации Старооскольского 

                                                             городского округа 

___________________________ 

___________________________ 

Проживающей (его) по адресу: 

___________________________ 

                                                                                 

                        З А Я В Л Е Н И Е 

В связи с 

______________________________________________________________              

                                                    (указать причину) 

прошу Вас внести изменения в учетные 

данные/_____________________________, 

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

указанные в заявлении № ____________________на предоставление места в 

Образовательной организации, 

изменить/удалить/добавить/__________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________ 

 

________________              ______________    

/_______________ 

              дата                                             подпись                                          ФИО 

 

 



Заявление об отказе от предложенного места в Образовательной организации  

 

Начальнику департамента 

образования администрации 

Старооскольского городского 

округа 

_____________________________ 

____________________________, 

проживающей (его) по адресу: 

                                                                                      ____________________________   

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Я, _______________________________________________ , отказываюсь от места в  

               (ФИО) 

___________________________________, предложенного моему ребёнку 

_______________________________________________________________________   

(наименование Образовательной организации) 

_____________________________________ на основании решения муниципального 

(ФИО, число, месяц, год рождения) 

Управляющего Совета администрации Старооскольского городского округа, в 

связи  с изменением желаемой даты поступления на следующий год ____ с 

сохранением даты постановки на учет ознакомлен (а). 

 

        ____________      ______________/__________ 

        дата                                        подпись                         ФИО 

 

 



 Начальнику департамента образования 

администрации Старооскольского 

городского округа 

___________________________________ 

___________________________________, 

проживающей (его) по адресу: 

___________________________________ 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу Вас снять моего ребенка 

______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., дата рождения полностью) 

с учета детей, подлежащих обучению по образовательным программам 

дошкольного образования. 

___________                                                                                                                

     дата                                                                                   подпись  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Уведомление о регистрации ребенка в региональной информационной 

системе доступности дошкольного образования 

 

 

Департамент образования администрации Старооскольского городского 

округа, адрес 309514, Белгородская обл., г. Старый Оскол, ул. 

Комсомольская, 43 

                                                 (полное наименование, почтовый адрес) 

 

Настоящее уведомление выдано ______________________________  в 

том, что 

                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя))       

____________________________________   зарегистрирован(а)    в    

региональной                                                                                                                                                             

     ____________________________________                                              

                                                   (Ф.И.О. ребёнка) 

информационной системе доступности дошкольного образования 

_______________    

 дата регистрации, идентификационный номер заявления 

 

 

Подпись, печать 

                                                                                                                                                                

 

 
 

 

 

 



 


