
 Директору МБОУ Новопогореловской СШ 

им.  Л.И. Буинцева  

Гореваловой Н.Ю. 

от ________________________________ 

__________________________________ 
ФИО  родителя (законного представителя) 

 
 

                                       ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу   зачислить  моего(-ю) сына (дочь) _____________________________________________ 

                                                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью), 

дата рождения:    _______________________ 

место рождения:____________________________________________________________________ 

свидетельство о рождении ___________________________________________________________ 

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания ребёнка: 

___________________________________________________________________________________  
 

в  дошкольную группу ________________________ МБОУ Новопогореловской СШ им. 

 Л.И.Буинцева и сообщаю следующие сведения: 
 

Сведения о заявителе (родителе, законном представителе) 

 Фамилия, имя, отчество: _________________________________________________________ 

 Адрес места жительства (места пребывания): 

_________________________________________________________________________________ 

 реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка: _________________________________________________________________________ 

  реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

_________________________________________________________________________________ 
 

Контактные данные (родителя, законного представителя) 

 Телефон:  ___________________________________________________________________ 

 Электронная почта (E-mail): ____________________________________________________ 
 

Обучение прошу организовать на _____________________ языке.  
 

Прошу организовать для моего ребёнка изучение родного языка: _________________ 
                                                                                                                                                                                    (да (указать язык) / нет) 

Наличие права на преимущественное зачисление 

__________________________________________________________________________________ 

 (указать ФИО полнородных братьев, сестёр, посещающих дошкольную группу) 

 

Потребность в обучении по адаптированной программе: 

 (имеется/не имеется)___________________________________________________________ 
                                                                                (указать программу в соответствии с рекомендациями ПМПК) 

Потребность в создании  специальных условий для обучающегося с ограниченными 

возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или 

инвалида (ребёнка – инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации 

 (имеется/не имеется)____________________________________________________________ 

                                                       (указать необходимые специальные условия) 

 На обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе согласен(на)________ 
                                                                                                                                                                                                           (да/нет) 

С Уставом, лицензией, правилами внутреннего распорядка воспитанников МБОУ 

Новопогореловская СШ им. Л.И. Буинцева, с правами и обязанностями воспитанников 

ознакомлен(а). С предложенной Образовательной программой ДОО согласен(а): 

________________          ___________________           _______________________ 

                    дата                          подпись                                  расшифровка 



 

Даю согласие МБОУ Новопогореловской СШ им. Л.И. Буинцева  на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка  в объеме, указанном в 

заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при 

оказании муниципальной услуги. 

________________          ___________________           _______________________ 

                    дата                               подпись                             расшифровка 

                                                                                                                         


