
          
 

Директору МБОУ «Озероучумская ООШ»  
Трошиной Любови Александровне 
 
 

(ФИО заявителя) 

Адрес регистрации  
 
Адрес проживания  
 
 

(документ, удостоверяющий личность заявителя) 

 
(серия, №, дата выдачи, кем выдан) 

Контактный телефон  

Электронная почта  

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _________  
о приеме на обучение по образовательным программам дошкольного образования 
 
Прошу Вас принять ребёнка   
 
_____________________________________________________________________________ 
                                         (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии ребёнка) 
 
Число, месяц, год рождения ребёнка          
 
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка        
 
   ___________________________________________________________ 
 
Адрес места жительства ребенка       _____________ 
 
 ______________________________________________________________________________ 
                                                     (место пребывания, место фактического проживания) 
 
Язык образования (обучения) ___________________________________________________________ 
 
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского как родного 
языка_____________________________________________________________________ 
 
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в муниципальное 
бюджетное общеобразовательное учреждение  «Озероучумская основная 
общеобразовательная школа» п. Озеро Учум муниципального образования Ужурский район. 
 
Направленность дошкольной группы_____________________________________________________ 

                                                              общеразвивающая/ компенсирующая 
Режим пребывания ребенка_____________________________________________________________ 
                                                         полный, режим кратковременного пребывания, сокращенный 
 
 



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 и индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Согласен/не согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в 
случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе); 

 
 
Желаемая дата приема на обучение______________________________________________________ 
Хотел(а) бы получить место для ребенка в муниципальном дошкольном образовательном учреждении  
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

(можно указать до 5 ДОУ) 
Имеющиеся льготы:_______________________________________________________________ 
Информация о братьях и (или) сестрах, обучающихся в ОО______________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Сведения о втором родителе: 
 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

 
(адрес регистрации) 

 
(адрес проживания) 

 
(контактный телефон) 

 
(электронная почта) 

 
_____________________________________________________________________________________ 
                      реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 
 
 
 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 
программами   и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников МБОУ  
«Озероучумская ООШ»  ознакомлены:       
 
Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 
ребенка ОО в соответствии с ФЗ РФ от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».  
 
 
 
«_____» _______________ 20____ г.   _____________         __________________________ 
            (дата подачи заявления)                          (подпись заявителя)                        ( расшифровка подписи) 

 
 
 
 
 



   Приложение к заявлению  
                                                                              о приеме на обучение по образовательным  

                                                                         программам дошкольного образования 
   
 
Расписка в получении документов при приеме ребенка 
 
от __________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 
в отношении ребенка __________________________________________________________     

(Ф.И.О., дата рождения) 

№ заявления __________ 
 
Приняты следующие документы: 
№ 
п/п 

Наименование документа Количество  
(шт.) 

1 оригинал заявления о приёме ребенка  
2 копия  документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка, либо копия документа, удостоверяющего личность 
иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации 

 

3 копия свидетельства о рождении ребенка или для иностранных граждан и 
лиц без гражданства - копии документа(-ов), удостоверяющего-(ие) 
личность ребенка и подтверждающего(-ие) законность представления прав 
ребенка 

 

4 копия документа, подтверждающего установление опеки (при 
необходимости) 

 

5 копия  свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по 
месту пребывания на закрепленной территории или копия документа, 
содержащего сведения о месте пребывания, месте фактического 
проживания ребенка 

 

6 копия  документа психолого-медико-педагогической комиссии (при 
необходимости) 

 

7 оригинал медицинского заключения   

8 документ, подтверждающий потребность в обучении в группе 
оздоровительной направленности (при необходимости) 

 

 
Всего принято _______________ документов.  
 
Документы принял: «_____» ________ 20____г. 
  
_____________          __________________________________________________ 
(подпись)                                          Ф.И.О. должностного  лица, принявшего документы 
 
 
 
                                                                                  
 
 

 


