
Зачислить в группу №____
Регистрационный № ________

с «__» ____________20___г. Директору МКОУ СОШ№1с.п.Псыгансу
З.В.Макоевой
_______________________________________
_______________________________________

(Ф.И.О. родителя, законного представителя)

ОБРАЗЕЦ

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка
______________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка
______________________________________________
______________________________________________________________________________

(серия, номер, кем и когда выдан)
Адрес места жительства (пребывания, фактического проживания) ребёнка

в муниципальное казенное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная
школа №1 с.п.Псыгансу» (дошкольный блок) Урванского муниципального района
Кабардино-Балкарской Республики в группу общеразвивающей направленности с 12-ти
часовым режимом пребывания с « _ »_________20__ г.

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) матери / законного представителя,
реквизиты документа, удостоверяющего личность, № телефона, адрес эл.почты
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии))

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) отца / законного представителя,
реквизиты документа, удостоверяющего личность, № телефона, адрес эл.почты
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии))

Для образования в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в
том числе русского языка как родного языка, выбираю __________________________ язык.
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 соответствующих документов) ДА/НЕТ (нужное
подчеркнуть). Основание: _____________
_________________________________________________________________________________

(заключение ПМПК, справка МСЭ (ИПРА при наличии))

Мною предъявлены документы согласно Порядка приема на обучение по образовательным
программам дошкольного образования утвержденного приказом Министерства просвещения
РФ от 15.05.2020г №236, приказом Министерства Просвещения РФ от 08.09.2020г №471 О
внесении изменений в Порядок приема на обучение по образовательным программам
дошкольного образования.



Расписку о приёме документов на руки получил(а).

«___» ______________ 20___г. ____________ /___________________/
дата подпись (Ф.И.О.)

____________ /___________________/
подпись (Ф.И.О.)

С уставом учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере
лицензии на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной
документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление
образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а).

«___» ______________ 20___г. ____________ /___________________/
дата подпись (Ф.И.О.)

____________ /___________________/
подпись (Ф.И.О.)

На обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке,
установленном законодательством Российской Федерации, согласен(а)

«___» ______________ 20___г. ____________ /___________________/
дата подпись (Ф.И.О.)

____________ /___________________/
подпись (Ф.И.О.)


