
 

Форма заявления о приеме ребенка в образовательное учреждение   

 

Директору МБОУ «Ивановская СОШ» 

Бритвину Максиму Александровичу 

от________________________________  

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

проживающего по адресу: 

_________________________________ 

__________________________________ 

зарегистрированного по 

адресу:___________________________ 

__________________________________ 

Контактные телефоны ______________ 

__________________________________ 

Заявление 

 Прошу принять _________________________________________________________, 

ФИО ребенка 

«____» _________20_____года рождения, место рождения __________________________ 

адрес места жительства: ________________________________________________________ 

на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в группу 

__________________________________________ направленности. 

________________/_____________________________________________________________ 

(кем приходится ребенку)                    ФИО родителя (законного представителя) 

Контактный телефон ___________________________________________________________ 

Адрес места жительства: ________________________________________________________ 

________________/_____________________________________________________________ 

(кем приходится ребенку)                    ФИО родителя (законного представителя) 

Контактный телефон ___________________________________________________________ 

Адрес места жительства: ________________________________________________________ 

 

«______»___________ 20____ г.            ____________    ______________________________ 

                                                                     подпись                         Ф.И.О 

  

С Уставом Детского сада, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, с 

распорядительным актом о закреплении территории за Детским садом, образовательными 

программами дошкольного образования, реализуемыми в Детском саду, и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями воспитанников МБОУ «Ивановская СОШ» 

ознакомлен(ы). 

 

«______»___________ 20____ г.            ____________    ______________________________ 

                                                                     подпись                         Ф.И.О 

Согласен(ы) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка, а объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью 

организации его обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования. 

«______»___________ 20____ г.            ____________    ______________________________ 

                                                                     подпись                         Ф.И.О 

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 

273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность 

получения моим ребенком дошкольного образования на _____________языке и изучение 

родного ____________ языка 

«______»___________ 20____ г.            ____________    ______________________________ 

                                                                     подпись                         Ф.И.О 

Дата принятия заявления к рассмотрению     «______»___________ 20____ г.             

Регистрационный номер _____________________ 


