
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ 
 

Директору МБОУ «Радищевская СШ №» имени А.Н. Радищева» 

Стрелковой Светлане Васильевне 

 

 

Заявление № _________________ 

 

Прошу зачислить моего ребенка в _______________________ группу  дошкольной группы  
                                                                                        (наименование возрастной группы) 

МБОУ «Радищевская СШ №» имени А.Н. Радищева»,  _____________________________  

                                                                                                                    (Указать направленность) 

направленности, с ___________________________________. 
                                                           (желаемая дата приема на обучение) 

Сведения о ребенке 

Фамилия, Имя, Отчество:__________________________________________________________ 

Дата рождения:__________________________________________________________________ 

Адрес места жительства:___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Реквизиты записи акта о рождении ребенка, свидетельства о рождении ребенка:  

Серия _______________ номер________________ дата выдачи__________________________ 

номер записи акта о рождении ________________ место государственной регистрации______ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о заявителе (родителе, законном представителе) 

Фамилия, Имя, Отчество:__________________________________________________________ 

Дата рождения:__________________________________________________________________ 

Адрес места жительства:___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания:__________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Контактные данные (родителя, законного представителя) 

Телефон: _______________________________________________________________________ 

Электронная почта:_______________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка:  _____________________ серия ___________________ номер ____________________ 

________________________________________________________________________________ 

дата выдачи____________________________ код подразделения_________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________ 

________________________________________________________________________________ 

Наличие права на внеочередное, первоочередное зачисление в дошкольную группу (вид 

права и основание):_______________________________________________________________ 

Наличие преимущественного права на зачисление:____________________________________ 

Потребность обучения по адаптированной программе: _________________________________ 



________________________________________________________________________________ 

(Указать программу в соответствии с рекомендациями ПМПК) 

На обучение ребенка по адаптированной программе дошкольного образование согласен(на):________ 

Потребность в создании специальных условий для воспитанника с ограниченными 

возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или ребенка-

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:___________________ 

 

________________________________________________________________________________  

(Указать необходимые специальные условия) 

Язык образования (о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов 

Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка):__________________ 

Режим пребывания ребенка: 10.5 часов, с 7.30 до 18.00. 

 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством 

о государственной аккредитации, с программами дошкольного образовании и другими 

документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами о обязанностями воспитанников МБОУ  «Радищевская СШ №» имени 

А.Н. Радищева», ознакомлен(на). 

 

С правилами приема в дошкольную группу ознакомлен(на). 

 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 

Дата__________________ Подпись _________________ Расшифровка ___________________ 

 

Заявителем предоставлены следующие документы: 

копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 

копия свидетельства о рождении ребенка; 

копия документа о регистрации ребенка по месту жительства; 

документ, подтверждающий наличие льготы; 

копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 

Другие документы (перечислить)___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Дата ___________________________________ Подпись специалиста ОУ__________________ 

 

 


