
                                                               Директору  

                                                                               МКОУ «Барановская СОШ» 

 Жемчужниковой Н.В.                                            
                                                                                                 от ___________________________________, 

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

                                     зарегистрированного по адресу: 

                                                                                             ______________________________________ 

                                                                                            проживающего  по адресу:_______________ 

                                                                                         тел:_________________________________ 

 заявление.  

Прошу принять в дошкольную группу МКОУ «Барановская СОШ» моего ребенка: 

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

 (дата рождения ребенка)  
  (реквизиты свидетельства о рождении)  

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 

 в группу _____________________________________ направленности 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
(информация о необходимом режиме пребывания ребенка в  дошкольной группе МКОУ «Барановская СОШ»)  

с  «______» ________________ 20 ___ г.  
                 (желаемая дата приема) 

 Имеются/ не имеются потребности ребенка (поступающего) в обучении по адаптированной 

образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации 
обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при 

наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПР  

 Согласен /не согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 
__________________________________________________________________ 
                     (в случае необходимости обучения ребенка по АОП) 

 Язык  образования  
                                                                                                                                  (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) 

 Родной язык из числа языков народов Российской Федерации  _________________________ 
                                  (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

  Государственный язык республики РФ  
(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а). 

Согласен (на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка. 

Сведения о родителях (законных представителях):  

 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных представителей) 

 

(реквизиты  документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

 (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных представителей) 

(реквизиты  документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 



(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

                                                  (адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка 

__________/________________/                                                       Дата «___» _____________ 20___ г.            

(подпись)       (фамилия, инициалы) 


	Государственный язык республики РФ

