
Директору МОУ Меловская ОШ 

Сафиной Р.Р. 

Родителя(законногопредставителя)___________ 
 

(ФамилияИмяОтчество(полностью) 
Адресместажительства  

 

Контактныйтелефон   
 

документ,удостоверяющийличность  
 

выдан(кем,когда)  
 

 

Эл.почта:  
ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошузачислитьмоего ребенка  

(Фамилия,имя,отчестворебенка) 
Дата рождения_ года, место рождения                                                                                          
Адрес места жительства ребенка:(местопребывания–регистрации)                                                                            
места фактического проживания    
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в муниципальное общеобразовательное учреждении МОУ 
Меловская ОШ (дошкольную группу) »в группу   
направленности с режимом пребывания часов и организовать обучение на языке. 
Язык образования- ,родной язык из числа языков народов Российской Федерации, втом числе русского языка как 
родного языка. 
Имею внеочередное (первоочередное) право на зачисление в МДОУ на основании ____________________________ 
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) 
всозданииспециальныхусловийдляорганизацииобученияивоспитанияребенка-
инвалидавсоответствиисиндивидуальнойпрограммойреабилитацииинвалида(приналичии) . 

Родители(законныепредставители): 
Фамилия,имя,отчествоматери                                                                                                                                
адресместажительства    
контактныйтелефон   
Фамилия,имя,отчествоотца                                                                                                                               
адресместажительства  
контактныйтелефон 
 
Кзаявлению прилагаются: 

1. копиясвидетельстваорождении ________________ 

(серия, №,датавыдачи) 

2. копиясвидетельства  о  регистрации  ребенка  по  месту  жительства  на  закрепленной  территории  выдано 
 

(кем,когдавыдано) 

3. копия документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 
 

(кем,когдавыдано) 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программамии 
другимидокументами,регламентирующимиорганизациюиосуществлениеобразовательнойдеятельности,правамииобязанностямивоспитанни
ковознакомлен (ы). 
Условия деятельности МОУ Меловская ОШ, права и обязанности участников образовательного процесса мне разъяснены,понятныи 
полностью мною принимаются. 

/ /   
(Дата) (Подпись) (Ф.И.О.матери) 

/ /   
(Дата) (Подпись) (Ф.И.О.отца) 

Даю согласие МОУ Меловская ОШ на обработку моих персональных данных и персональных данныхмоегоребенка     
                                                                                                                                                                              
датарождения годавобъеме,указанномвзаявлениииприлагаемыхдокументах,вцеляхобеспечения 
соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РоссийскойФедерации» и иных нормативных 
правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании пообразовательнымпрограммамдошкольного образования. 

/ /   
(Дата) (Подпись) (Ф.И.О.матери) 

/ /   
(Дата) (Подпись) (Ф.И.О.отца) 

Желаемаядатаприеманаобучение  

Регистрационный№ от 20 г 


	Родители(законныепредставители): 
	(серия, №,датавыдачи) 
	(кем,когдавыдано) 
	(кем,когдавыдано) 



