
Директору МКОУ «Усть-Тымская ООШ» 

Бражниковой О.Н. 

от ___________________________________ 

_____________________________________ 

паспорт ____________________, выдан 

_____________________________________ 

________________________________________ 

контакт. телефон: _____________________ 

эл. почта: ____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка, ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка) 

___________ года рождения, место рождения ______________________________________ 

______________________________________ свидетельство о рождении: серия _________  

№ ___________  запись акта о рождении № ________________________________________  

выдано «__»________20__г кем  _________________________________________________ 

__________________________________________________, проживающего по адресу:  

_____________________________________________________________________________,  

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности с режимом пребывания  сокращенного дня (10ч.) с     

 

желаемой даты приема на обучение «___»_______________20___г.  

Язык образования – _русский, родной язык из числа языков народов России –

 русский. 

Потребность в обучении  ребенка  по адаптированной  образовательной программе  

дошкольного образования или в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида (при наличии)   __________________________________________ 

Реквизиты документа,  подтверждающего установление опеки (при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 

Сведения о наличии у родителей права на льготу (внеочередное или первоочередное 

зачисление ребенка) 

_____________________________________________________________________________ 

 

Сведения о наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье 

и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в ОО, выбранной родителем 

(законным представителем) для приема ребенка  
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1.______________________________________________________________________; 
(ФИО (последнее - при наличии) брата или сестры) 

2.______________________________________________________________________; 
(ФИО (последнее - при наличии) брата или сестры) 

3.______________________________________________________________________. 
(ФИО (последнее - при наличии) брата или сестры) 

 

Ф.И.О. матери (законного представителя) _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

Контактный телефон, e-mail ____________________________________________________. 

Ф.И.О. отца (законного представителя) ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

Контактный телефон, e-mail ____________________________________________________. 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка (заявителя), ___________________________________________________________ 
                                                                                        (паспорт: серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________. 

К заявлению прилагаются: 

 копия свидетельства о рождении _____________________________; 
 (реквизиты) 

 копия документа, удостоверяющая личность родителя (законного 

представителя)________________________________________________________; 
                                                                       (реквизиты) 

 копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на 

закрепленной территории, 

выдано ______________________________________________________________; 

 копия документа, подтверждающего установление опеки (при 

необходимости); 

 копия документа психолого – медико – педагогической комиссии 

(при необходимости). 

«_____»____________20__ г           ______________         _______________________ 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами и иными документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников МКОУ «Усть-Тымская ООШ», ознакомлен(а).  

«_____»____________20__ г           ______________         _______________________ 

В соответствии с ФЗ №-152 "О персональных данных» даю согласие МКОУ «Усть-

Тымская ООШ», зарегистрированному по адресу 636752, с.Усть-Тым, ул.Береговая, 65, 
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ОГРН 1027000615641 ИНН 7006003593, на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка 

_____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                           
(Ф.И.О. ребенка) 

«____» __________ 20____ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых 

документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 

29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных 

правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования. 

 «_____»____________20__ г           ______________         _______________________ 

 


