
Приложение 1

Директору МБОУ «Кугеевская ООШ»

Мельникова Л.А.

от_____________________________

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

Заявление о приеме на обучение

Прошу принять моего ребенка______________________________________________________

________________________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка

______________________________________________________________________

дата рождения  и реквизиты свидетельства о рождении ребенка

на обучение в дошкольную группу МБОУ «Кугеевская ООШ».

Адрес  места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка

___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей):

__________________________________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

______________________________________________________________________

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)

______________________________________________________________________

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки  (при наличии)

___________________________________________________________________

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя)

__________________________________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

______________________________________________________________________

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)

______________________________________________________________________

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки  (при наличии)

______________________________________________________________________

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя)

Родным языком является _____________, обучение ребенка прошу осуществлять на

___________________ языке.

Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее 

с ним место жительства, обучающихся в МБОУ «Кугеевская ООШ» ____________

________________________________________________________________________________

Потребность 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) ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

имеется/не имеется; обоснование 

   Направленность дошкольной группы____________________________________ 

   Необходимый режим пребывания_______________________________________ 

   Желаемая дата приема на обучение______________________________________ 

 

К заявлению прилагаю следующие документы (копии), нужное отметить:  

документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, либо 

документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в 

Российской Федерации в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 июля 2002 г. 

N 115-ФЗ "О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации" (Собрание 

законодательства Российской Федерации, 2002, N 30, ст. 3032); 

свидетельство о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без гражданства - 

документ(-ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и подтверждающий(е) законность 

представления прав ребенка; 

документ, подтверждающий установление опеки; 

свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте 

фактического проживания ребенка; 

документ психолого-медико-педагогической комиссии; 

документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности; 

медицинское заключение. 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБОУ «Аксаринская НШ-

ДС» ознакомлен (а). ___________________  ____________________________ 

                    Подпись                рсшифровка 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации:  

_______________________                              ____________________________    
   Подпись                                                       расшифровка 
подписи                                 
  
Дата «______»__________20_____г.                       Подпись 
_________________________   
 


