
                                                                                                                                        
 

 

 

 

 

 

 

 
заявление. 

Прошу принять моего ребенка 

, 
(фамилия, имя, отчество, ребенка) 

«____» ______________ 20_____ года рождения, место рождения __________________________________________, 

свидетельство о рождении: серия ________, №_________, выдан «_____»_____________ 20____года 

__________________________________________________________________________________________________ 

наименование органа выдавшего документ 

проживающего(щей) по адресу________________________________________________________________________   

на обучение по образовательным программам дошкольного образования в группу ______________________ 

общеразвивающей (комбинированной) направленности с «_____»________ 20___ года, с режимом пребывания 

полного дня с 7.00- 19.00 ч., язык образования – русский. 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной программе (АОП) дошкольного образования ______________ 

                                                                                                                                                                        имеется /не имеется 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (ИПРА)_____________ (имеется /не имеется) 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать ___________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, телефон) 

Документ, удостоверяющий личность (паспорт, др. указать): ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

( реквизиты документа: серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения)  

адрес места жительства: _______________________________________________________________________________ 

Отец ___________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, телефон) 

Документ, удостоверяющий личность (паспорт, др. указать): ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

( реквизиты документа: серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения)  

адрес места жительства:______________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаются: 

1) направление (путевка); 

2) документ удостоверяющий личность родителя (законного представителя);  

3) медицинская карта; 

4) копия свидетельства о рождении; 

5) копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания. 

6) ____________________________________________________ (иные сведения и документы). 

7) Заключение ПМПК (при наличии, № и дата выдачи)____________________________________________ 

8) Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в РФ (все документы предоставляются на русском 

языке или вместе с заверенным переводом на русский язык). 

С Уставом Учреждения; лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой 

СПДС «Василек», Порядком приема на образование по образовательным программам дошкольного образования, 

иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности правами и 

обязанностями Воспитанника и Заказчика ознакомлен(а) 

Мать ребенка          ________________          _____________________     «____»_____________20___г. 

                                             (подпись)                     (расшифровка подписи) 

Отец ребенка          ________________          ______________________     «____»_____________20___г. 

                                            (подпись)                       (расшифровка подписи) 

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

установленном законодательством Российской Федерации. *ч.1.ст.6 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ 

«О персональных данных». 

Мать ребенка          ________________          ______________________     «____»_____________20___г. 

                                             (подпись)                           (расшифровка подписи) 

Отец ребенка          ________________          ______________________     «____»_____________20___г. 

                                                  (подпись)                       (расшифровка подписи) 

“  ”  20  г. Подпись  

 

№ _____ «_____» ________ 20__ г. 
номер и дата регистрации заявления 

приказ № _____ 

от «____» ______________ 20__ г. 
«О приеме в СПДС  «Василек»  ГБОУ СОШ 

с. Васильевка на обучение по 

образовательным программам дошкольного 

образования и зачислении в возрастную 

группу» 

Руководителю  

СПДС «Василек» ГБОУ СОШ  с. Васильевка 

                                                                                 ФИО 

От Фамилия ______________________________________ 

Имя __________________ Отчество _______________, 

проживающего (щей) по адресу: 

село(город) _____________ улица _________________ 

дом _______ кв. ______ 

Телефон ______________________________________ 
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