
                 

 

 

 

 

 

 

 

Регистрационный № заявления:___________ 

от «_____»  _____________ 20___ г. 
 

Директору  

Муниципального автономного общеобразовательного 

учреждения «Староартинская средняя  

общеобразовательная школа»  

Бузмаковой Любови Григорьевне   

от ___________________________________________  
              ФИО родителя (законного представителя) 

_______________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу ___________________ 

______________________________________________  
контактный телефон_________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приёме на обучение по образовательным программам дошкольного образования  

в структурное подразделение МАОУ «Староартинская средняя общеобразовательная 

школа» - детский сад с. Старые Арти/ филиал МАОУ «Староартинская СОШ» - детский сад 

«Родничок» деревни Пантелейково 

Прошу принять моего ребенка:________________________________________________________, 
                                                                                                  ФИО поступающего ребенка полностью (отчество – при наличии) 

дата рождения:_____________ , свидетельство о рождении ребенка: серия ____№_____________ , 
                                                          число, месяц, год рождения 

кем выдано_________________________________________________ дата выдачи _____________, 

место рождения: ____________________________________________________________________, 

адрес места жительства ребенка: (индекс) _______________________________________________ 
                                                                           нужное подчеркнуть; место прописки/проживания/постоянная регистрация/временная регистрация 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

в структурное подразделение МАОУ «Староартинская СОШ» - детский сад с. Старые Арти/ 

филиал МАОУ «Староартинская СОШ» - детский сад «Родничок» деревни Пантелейково на 

обучение по программе дошкольного образования  

Дата приема на обучение по программе дошкольного образования  __________________ 

Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка:  

 да;  

 нет;  

 язык народов РФ __________________;  

Сведения о потребности в обучении ребенка:  

 по Образовательной программе дошкольного образования в группах общеразвивающей 

направленности 

 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)______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________. 

Сведения о направленности дошкольной группы: 

 общеразвивающая направленность;  

 компенсирующая направленность;  

Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка:  

 10,5 часовое пребывание;  

 Иной режим пребывания.  

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:  

______________________________________________________________________________ 
                                                                                   Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Документ, удостоверяющий личность _____________ серия ________ № _____________, выдан 

(кем, когда) ___________________________________________________________________________ 
 

Адрес места жительства:______________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, _______________________ контактный телефон __________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________ 

_________ _______ ________ _________ _____________________________________ ___________  

 
(продолжение на обороте) 



 

_________ _______ ________ _________ _____________________________________ ___________ 

Сведения о наличии права семьи на специальные меры поддержки (гарантии) ___________ 

___________________________________________________________________________________ 
(указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребёнком, документ, подтверждающий право на льготу, срок ее действия) 

 

Сведения о наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и 

имеющих общее с ним место жительства, обучающихся МАОУ «Староартинская СОШ» / филиал 

МАОУ «Староартинская СОШ» - детский сад «Родничок» деревни Пантелейково, (указываются  

___________________________________________________________________________ 

Да/Нет 

Я подтверждаю ознакомление с Уставом МАОУ «Староартинская СОШ», с лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

МАОУ «Староартинская СОШ») _________________/ __________________________________ 
         (роспись / инициалы и фамилия ) 

 

Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку персональных 

данных ребенка и родителей (законных представителей) в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на срок действия 

договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования в МАОУ 

«Староартинская СОШ» _________________/ __________________________________ 
                                                                                (роспись / инициалы и фамилия ) 
К заявлению о приёме прилагаю следующие документы: 

 

№ 

п.п. 

Наименование представленного документа Отметка о сдаче 

1 Копия паспорта (документа удостоверяющего личность)      

2 Копия свидетельства о рождении ребенка                                  

3 Копия свидетельства о регистрации по месту жительства  

(месту пребывания) ребенка                                                           

 

4 Медицинское заключение   

 При необходимости:  

5 Документ, подтверждающий установление опеки  

6 Документ психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК)  

7 Документ, подтверждающий потребность в обучении  в группе 

оздоровительной направленности 

 

 Для иностранных граждан и лиц без гражданства  

8 Документ, подтверждающий право на пребывание в РФ (на русском 

языке или вместе с заверенным переводом на русский язык) 

 

 

«_____»__________20____г.                                               
                     (дата заявления)                                                                                                
  _______________________________________/_______________/ 
 ФИО родителей (законных представителей)                 подпись 

 

Входящий № заявления:___________ 

Принял:   _________________     __________________________     _______________________ 
                  Должность                                                             ФИО                                                               подпись 


