
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в  Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение «Нижневская средняя 

общеобразовательная школа» 

     
наименование организации по уставу 

моего ребёнка (подопечного) ____________________________________________________ 
Ф.И.О.(последнее - при наличии) ребёнка

 

____________________________________________________дата рождения ___________,  

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: 

_______________________________________________________________________________  
(индекс, село (деревня), улица, дом, квартира) 

Информация о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать_________________________________________________________________________ 
Ф.И.О.(последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

Отец_________________________________________________________________________ 
Ф.И.О.(последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка 

_____________________________________________________________________________. 
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

Опекун______________________________________________________________________ 
Ф.И.О.(последнее - при наличии) опекуна (законного представителя) ребенка

 

___________________________________________________________________________. 
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка; 

______________________________________________________  

Наличие права внеочередного, первоочередного преимущества приема _______________ 

_____________________________________________________________________________ 

О потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 

и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии)_________________________________ 
Указать есть/нет потребность 

Даю свое согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования 

Дата ________________ Подпись _______________ 

 Направленность дошкольной группы (подчеркнуть) общеразвивающая, комбинированная. 

 Желаемая дата приема на обучение (указать)________________________________. 

Дата ________________ Подпись _______________ 

Необходимый режим пребывания ребенка (указать)________________________________. 

Дата ________________ Подпись _______________ 

 

С уставом МКОУ   «Нижневская СОШ», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности (перечень прилагается), правами и обязанностями воспитанников, в том числе 

через информационные системы общего пользования ознакомлен(а) 

Дата ________________ Подпись _______________ 

 

Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на ________________ 

языке. 

Дата ________________ Подпись _______________ 

Даю своё согласие на обработку персональных данных своего ребенка / подопечного в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации 

Регистрационный 

номер ___________ 

Дата регистрации 

_________________ 

Подпись 

(уполномоченного 

должностного 

лица),принявшего 

заявление________ 

/_______________/ 

Директору МКОУ   

 «Нижневская  СОШ» 

 Тюлюбаевой О.М. 

 

____________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

проживающего (ей) по адресу: 

___________________________________, 

контактный тел.:_____________________ 

e-mail: __________________. 



Дата ________________ Подпись _______________ 


