
Приложение 1 к Правилам приема обучающихся  

 в образовательную организацию на обучение 

по программам   дошкольного образования,  

начального общего и основного общего образования,  

утвержденным приказом № 6 от 28.06.2024 года  

 

Директору МОУ«Новосельская ООШ» 

__________________________________ 

                                                                                от_______________________________ 
 

 

                                                                                                               (ФИО заявителя полностью) 

                                         Адрес регистрации: 
 

 

                                        Адрес проживания: 
 

 

 

                                                                      Документ, удостоверяющий личность 
                                                                                Заявителя 

                                                                             _____________________________________ 

 (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 
 

 

 

Контактный телефон:   

е-mail:   
 

Заявление 

о приеме на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования 

 

Прошу принять моего ребенка(сына, дочь) – 
 

 

(ФИО ребенка (последнее – при наличии),дата и место рождения) 

 

_____________________________________________________________________________ 
 (свидетельство о рождении ребенка(№,серия, дата выдачи ,кем выдан, номер актовой  записи) 

и липа спорт(№,серия, дата выдачи, кем выдан)) 

 

(место регистрации) 

 

(место проживания) 

в разновозрастную дошкольную группу  на обучение по образовательной программе 

дошкольного образования с  _______________________ 20___года 
 (указать желаемую дату приема на обучение) 

с режимом пребывания ________________________________________________________ 

 «____»    ___________ 20____ г.      Подпись _____________ 

 

Сведения о  втором родителе: 

 

(фамилия ,имя, отчество) 

 

(адрес регистрации) 

 



 
 

(адрес проживания) 
 

(контактный телефон, е-mail) 
 

Потребность в обучении ребенка 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) ____________________________________________ 
 (в случае наличия указывается вид адаптированной программы) 

 

Согласен на обучение/на обучение ребенка по адаптированной образовательной 

программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной 

программе) 

 

Дата _ Подпись  
 

Язык образования     

(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов 

Российской Федерации или на иностранном языке) 

 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации  
 

(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, 

в том числе русского языка как родного языка) 

 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности,   

собразовательнымипрограммами,реализуемымивданномобразовательномучреждении,

идругимидокументами,регламентирующимиорганизациюиосуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, 

ознакомлен(а). 

 

«_» 20г. Подпись   
 

Даю свое согласие на 

автоматизированную,атакжебезиспользованиясредствавтоматизацииобработку 

своихперсональныхданныхиперсональныхданныхсвоегоребѐнка, на передачу 

персональных данных третьим лицам с правом обмена информацией с организациями, в 

правовые отношения с которыми вступает МОУ «Новосельская ООШ», с целью: 

ведения образовательной деятельности; статистических целей, 

ведения Уставной деятельности; 

презентации деятельности учреждения. 

Согласие может быть отозвано мной в устной или письменной форме в любое  время. 

 

«_ »  20 г. Подпись   

 

 

 
 


