
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ 

ПРОГРАММАМ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

№ ______ от «        »  _____________________2024 года 

 

Прошу зачислить моего ребенка ФИО(последнее при наличии) 

____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка:________________________________________________________  

Реквизиты свидетельства о рождении  ребенка 

_____________________________________________________________________________

_ ___________________________________________________________________________  

Адрес места жительства 

(регистрации),ребенка:_________________________________________________________ 

Адрес места жительства (фактического проживания),ребенка 

_____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) 

ребенка: 

мать(№телефона)______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Отец(№телефона)______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

С Уставом ГБОУ СОШ  пос. Новоспасский, с лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся, с информацией о сроках приема документов ,распорядительным актом о 

закреплении образовательной организации за конкретной территорией муниципального 

Регистрация заявления 

№ ___ «         »  _______________ 2024г. 

 

Принять в   

ГБОУ СОШ  пос. Новоспасский 

 

И.о.Директора  ГБОУ СОШ пос. Новоспасский 

_________________С.В.Володкина 

И.о.Директора ГБОУ СОШ пос.Новоспасский 
  

С.В.Володкиной 

 

 

Фамилия  

Имя  

Отчество  

 родителя (законного представителя) 

конт. тел._______________________ 

Адрес проживания 

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

_____________________________________ 

 



района , в том числе через информационно- теле коммуникативные сети Интернет (сайт 

http://nspasschprv.minobr63.ru/ )  ознакомлен(а) «_____»_____________202__г. 

__________________(подпись)  

          На основании Федерального закона от 02.12.2019 № 411-ФЗ «О внесении изменений 

в статью 54 Семейного кодекса Российской Федерации и статью 67 Федерального закона 

«Об образовании в Российской Федерации» прошу Вас принять моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

 в  _____________________________________________________________________ , т.к.  

 

его брат (сестра) 

____________________________________________________________________________  

ФИО 

 

 

брат (сестра)  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________                         

ФИО 

 обучается в  ___________________________________________________ ГБОУ СОШ  пос. 

Новоспасский, они проживают в одной семье, имеют общее место жительства и он (она) 

пользуется правом преимущественного приема  

«_____ »_____________202__г. ___________ (подпись)  

 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка поступающего в  

____________________________________________________________________________ 

(ДОО) 

обучение и воспитание на родном _________________________________ языке. 

 Прошу организовать обучение моего 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): 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________  

Направить на обучение в группу общеразвивающей, комбинированной (нужное 

подчеркнуть)  

Режим пребывания ребенка:_________________________________  

Желаемая дата приема на обучение:___________________________________  

С Порядком приема в ДОО ГБОУ СОШ  пос. Новоспасский  ознакомлен(а) __________                 

(подпись)  
Приложения:  

1. Копия свидетельства о рождения ребенка.  

2. Копия паспорта одного из родителей (законных представителей) с адресом регистрации. 3. Справка с 

места жительства.  

4. Документ подтверждающий установление опеки (при наличии)  

5.Заключение ПМПК или справки об инвалидности(при наличии) 

 ___________________________                       _______________________ 

                Подпись                                               (расшифровка подписи) 

 

 Согласен / согласна на обработку моих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:  

_________________________________ ___________________________________  

(подпись)                                                                               (расшифровка подписи) 

http://nspasschprv.minobr63.ru/
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