
 

 Директору МБОУ «СОШ№16 с УИОП» 

Ентальцевой Татьяне Александровне 

Ф.И.О.(мамы/папы)_____________________________________ 

______________________________________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего ребенка в структурное подразделение « Детский сад _____________» 

 

_______________________________________________________________________________________                       

Ф.И.О.  ребенка 

_______________________________________________________________________________________ 

дата рождения и место рождения 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства (места пребывания) ребёнка 

_______________________________________________________________________________________ 

свидетельство о рождении (серия, №, дата выдачи, кем выдан) 

 

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

Федерации, в том числе русского языка как родного языка___________ ___________ 

С Уставом МБОУ «СОШ№16 с УИОП», лицензией на осуществление образовательной 

деятельности серия 59Л01 № 0004620 рег. № 6655  от 27.01.2020г, политикой в отношении 

обработки персональных данных, условиями месячной оплаты за содержание ребёнка и другими 

документами регламентирующими организацию образовательного процесса  ознакомлен (а) 

____________        _____________            ___________________________ 

   Дата                           подпись                           расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 

ФИО мамы и папы ФИО опекуна 

Мама _____________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Папа _____________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 

Паспорт (серия и №, кем и когда 

выдан) 
Мама _____________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Папа _____________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 
__________________________________ 

 

Реквизиты документа, подтвер-

ждающее установление опеки 

(при наличии) 

 

 

 

 

 

 

 

№ телефона , адрес электронной 

почты 

(при наличии) 

Мама _____________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Папа _____________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 



 
Потребность в обучении ребенка 

по адаптированной образова-

тельной программе дошкольного 

образования и (или) создании 

специальных условий для орга-

низации обучения и воспитания 

ребенка инвалида в соответствии 

с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида.  

(подчеркнуть) 

 

Да/нет 

 

Направленность дошкольной 

группы 

(подчеркнуть) 
Общеобразовательная 

 

Режим пребывания ребёнка 

(подчеркнуть) 
Полного дня / Кратковременного пребывания 

Желаемая дата приема на  

обучение 
 

 

Подтверждаю ознакомление (в том числе через официальный сайт МБОУ) с Уставом МБОУ,  

Лицензией на право ведения образовательной деятельности, учебно-программной документацией - 

основной образовательной программой дошкольного образования структурного подразделения 

«Детский сад ________», учебным планом, годовым  учебным графиком, расписанием непосред-

ственно-образовательной деятельности, Положением о защите персональных данных структурного  

подразделения «Детский сад ____________» правами и обязанностями воспитанников и другими до-

кументами, регламентирующими деятельность Детского сада для осуществления образовательной 

деятельности. 

 

 

Расписку – уведомление о приёме документов на руки получила (а): 

 

____________        _____________            ___________________________ 

   Дата                           подпись                           расшифровка подписи 

 

 


