
 

Заявление о приеме на обучение по образовательным программам дошкольного образования 
 

Учетный Номер   

 
 

Датазаключениядоговора 

«_ »_ _ 20 

№   

Директору МБОУ«Большеколпанская СОШ»  
Игнатьевой И.П. 

(наименованиеобразовательнойорганизации) 
 

от  

 
 

(ФИО(последнее–приналичии)родителя(законного 
представителя) 

 
 

 
 

 
 

(наименованиеиреквизитыдокумента,удостоверяющего 

личность заявителя, №, серия, дата выдачи, кем выдан) 
 

 

(реквизитыдокумента,подтверждающегоустановлениеопеки, 
при наличии) 

Номертелефона(приналичии): 
 

 

Адресэлектроннойпочты(приналичии): 

 
 

Прошу принять 
 

 

(ФИОребенка(последнее–приналичии),датарождения) 
 

 

(свидетельствоорожденииребенка(№,серия,датавыдачи,кем выдан,номерактовойзаписи,реквизитыдокумента, 

подтверждающего установление опеки (при наличии)) 
 

 

(адресместажительства(местапребывания,местафактическогопроживания)ребенка) 

 

в группу  направленности с  20  
(направленностьгруппы:общеразвивающая,компенсирующая), (желаемаядатаприема) 

 

Необходимыйрежимпребывания ребенка: ________ 
(указываетсярежимпребывания) 

Сведенияовторомродителе: 
 

(фамилия,имя,отчество(последнее–приналичии)) 
_____ 

 

(наименованиеиреквизитыдокумента,удостоверяющеголичностьзаявителя,№,серия,датавыдачи,кемвыдан) 



Номертелефонаиадресэлектроннойпочты(при наличии): 
 

Сведенияопотребностивобучениипоадаптированнойобразовательнойпрограммедошкольного 

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида: 

имеется/не имеется 
(нужноеподчеркнуть) 

 

 
(вслучаеналичияпотребностиуказываетсявидадаптированнойпрограммы) 

 

Согласеннаобучение/наобучениеребенкапоадаптированнойобразовательнойпрограмме(в случае 

необходимости обучения по адаптированной образовательной программе); 

 

Дата:  Подпись(расшифровкаподписи)  
 

Сведенияовыбореязыкаобразованиямоегоребенка: 
 

(указатьязыкобразованиявсоответствиисреализуемойобразовательнойпрограммой,впорядке, 
установленномзаконодательствомобобразованииилокальнымнормативнымактомобразовательной 

организации) 

 

СведенияовыбореродногоязыкаизчислаязыковнародовРоссийскойФедерации,втомчисле русского языка 

как родного языка, иностранного (при наличии): 
 

(указатьязыкобученияивоспитаниявсоответствиисреализуемойобразовательнойпрограммой,в порядке, 
установленном законодательством об образовании и локальным нормативным актом образовательной 

организации) 
 

С Уставом организации, осуществляющей образовательную деятельность, со сведениями о дате 

предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности 

(лицензиейнаосуществлениеобразовательнойдеятельности),собразовательнымипрограммамиидругими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников, используемыми методами обучения и воспитания, образовательными 

технологиямиознакомлен (а) 

Дата:  Подпись(расшифровка подписи)  
 

Согласеннаобработкуперсональныхданныхиперсональныхданныхребенкав порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

 

Дата:  Подпись(расшифровка подписи)  



 

Заявление о приеме на обучение по образовательным программам дошкольного образования 

при переводе 
 

 

Учетный Номер   

 
 

Датазаключениядоговора 

«_ »_ _ 20 

№   

ДиректоруМБОУ«Большеколпанская СОШ»  

Игнатьевой И.П. 

(наименованиеобразовательнойорганизации) 
 

от  

 
 

(ФИО(последнее–приналичии)родителя(законного 
представителя) 

 
 

 
 

 
 

(наименованиеиреквизитыдокумента,удостоверяющего 

личность заявителя, №, серия, дата выдачи, кем выдан) 
 

 

(реквизитыдокумента,подтверждающегоустановлениеопеки, 

при наличии) 

Номертелефона(приналичии): 
 

 

Адресэлектроннойпочты(приналичии): 

 

Прошу принять 
 

 

 

(ФИОребенка(последнее–приналичии),датарождения) 
Из   

(приналичииличногоделадошкольногоучреждения,посещаемогоранее) 
 

 

(свидетельствоорожденииребенка(№,серия,датавыдачи,кемвыдан,номерактовойзаписи,реквизиты 

документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)) 
 

 

(адресместажительства(местапребывания,местафактическогопроживания)ребенка) 

 

в группу  направленности с  20  
(направленностьгруппы:общеразвивающая,компенсирующая), (желаемаядатаприема) 

 

Необходимыйрежимпребывания ребенка: _______ 
(указываетсярежимпребывания) 

Сведенияовторомродителе: 
 

(фамилия,имя,отчество(последнее–приналичии)) 
 

 

(наименованиеиреквизитыдокумента,удостоверяющеголичностьзаявителя,№,серия,датавыдачи,кемвыдан) 

Номертелефонаиадресэлектроннойпочты(при наличии): 
 



 

Сведенияопотребностивобучениипоадаптированнойобразовательнойпрограммедошкольного 

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида: 

имеется/не имеется 
(нужноеподчеркнуть) 

 

 
(вслучаеналичияпотребностиуказываетсявидадаптированнойпрограммы) 

 

Согласеннаобучение/наобучениеребенкапоадаптированнойобразовательнойпрограмме(в случае 

необходимости обучения по адаптированной образовательной программе); 

 

Дата:  Подпись(расшифровкаподписи)  
 

Сведенияовыбореязыкаобразованиямоегоребенка: 
 

(указатьязыкобразованиявсоответствиисреализуемойобразовательнойпрограммой,впорядке, 
установленномзаконодательствомобобразованииилокальнымнормативнымактомобразовательной 

организации) 
 

СведенияовыбореродногоязыкаизчислаязыковнародовРоссийскойФедерации,втомчисле русского языка как 

родного языка, иностранного (при наличии): 
 

(указатьязыкобученияивоспитаниявсоответствиисреализуемойобразовательнойпрограммой,в порядке, 
установленном законодательством об образовании и локальным нормативным актом образовательной 

организации) 

 

С Уставом организации, осуществляющей образовательную деятельность, со сведениями о дате 

предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности 

(лицензиейнаосуществлениеобразовательнойдеятельности),собразовательнымипрограммамиидругими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности воспитанников, используемыми методами обучения и воспитания, образовательными 

технологиямиознакомлен (а) 

Дата:  Подпись(расшифровка подписи)  
 

Согласеннаобработкуперсональныхданныхиперсональных данныхребенкавпорядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

 

Дата:  Подпись(расшифровка подписи)  
 


	при переводе

