
приложение № 1 

к Правилам приема на обучение по 

образовательным программам 

дошкольного образования 

МБОУ «Молдинская СОШ имени 

В.В.Андреева» 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять моего ребёнка___________________________________________________ 

                                                     (Ф.И.О. полностью) 

_____________________________________________________________________________ 

в __________________дошкольную группу МБОУ Молдинская СОШ имени В.В.Андреева 

Сведения о ребёнке: 

Дата рождения: «_____»__________________ 202___ г.  

место рождения______________________________________________________________  

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия_____№ ________________________ 

дата выдачи_____________________________ 

Адрес места жительства ребенка (индекс)  

_____________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Фамилия, имя, отчество: 

 матери_______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

____________________________________________________________________________  
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя  (законного представителя ребёнка)) 

 

отца_________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

____________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя  (законного представителя ребёнка)) 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки, при наличии) 

___________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

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

Язык образования_________________________ 

Родной язык         _________________________ 

«_____» _________________202____ год            _______________       _________________ 

 
Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

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

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 

____________________________________________________________________________________________

Регистрационный № _____ 

Дата регистрации_______________г 

 

 

Директору МБОУ «Молдинская СОШ  

имени В.В.Андреева» 

                             Смирновой Марине Александровне 

от родителя (законного представителя) 

Фамилия     _______________________________ 

Имя              _______________________________ 

Отчество      _______________________________ 

проживающего по адресу:____________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 



_______________________________________________________________ 

Направленность группы ________________________________________________________ 

 

Необходимый режим пребывания ребёнка_________________________________________ 

 
Желаемая дата приёма на обучение_________________________________________ 

 

Сведения указываемые родителями (законными представителями) ребенка о 

наличии права на специальные меры поддержки (льготы) отдельных категорий граждан 

и их семей (при необходимости): _________________________________________________  

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

ним место жительства, обучающихся в государственной или муниципальной образовательной 

организации, его родители (законные представители) дополнительно в заявлении для приёма указывают 
Ф.И.О. (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер. 

1.___________________________________________________________________________  
2.___________________________________________________________________________  

3.___________________________________________________________________________  

 

Дата       Подпись___________________    ___________________ 

  С Уставом МБОУ «Молдинская СОШ имени В.В.Андреева», лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся, в том числе через информационные системы общего пользования 

ознакомлен (а)  

 

Дата       Подпись___________________    ___________________ 

 

Даю согласие МБОУ Молдинская СОШ имени В.В.Андреева на обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего ребёнка 

____________________________________________________________________________ 

 в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах. Цель обработки персональных данных: 

обеспечение учебно-воспитательной деятельности, ведения учета и обработки информации об 

обучающихся и их родителях.  

 

«___» ______________ 20_____ года __________________  

 

Я,_____________________________________, даю согласие на размещение фотографии моего ребенка на 

сайте, информационных стендах школы в целях распространения положительного опыта достижений 

ребенка 
_________________________    __________________________ 

(дата)         (подпись)



 


