
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ  
О ЗАЧИСЛЕНИИ РЕБЕНКА В ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ 

 
Директору МАОУ Емуртлинская СОШ 

Глушковой Е.В. 

__________________________________________

__________________________________________

____________________________ 
( ФИО родителя ( законного представителя) 

проживающего (ей) по адресу: 

__________________________________________

__________________________________________

____________________________ 
(адрес регистрации или проживания) 

документ__________________________________ 

серия_____________ номер__________________ 

дата выдачи_______________________________ 

выдан____________________________________ 

__________________________________________

__________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя) 

 

тел.______________________________ 

E-mail____________________________ 

 

                                                                                  Заявление 

Прошу зачислить/перевести в группу полного дня/консультационно-методического пункта 

(нужное подчеркнуть)    __________________________________________________детского  

сада  
(наименование структурного подразделения) 

структурного подразделения МАОУ Емуртлинская СОШ моего сына/мою дочь (нужное 

подчеркнуть) 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка  полностью) 

дата рождения ________________  

место 

рождения_____________________________________________________________________ 

место 

проживания___________________________________________________________________ 

свидетельство о рождении серия ___________номер ________________выдано  

_____________________ 

(дата) 

 с «______» _________________201__г.  

 
Преимущественное право на зачисление в ДОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть)  

Преимущественное право на зачисление в ДОУ на основании льготы: 

_______________________________________________________________________________  

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

Российской Федерации» даю согласие на обучение моего ребенка на 

______________________ языке как на родном языке из числа языков народов 

Российской Федерации   ( указывается язык обучения, в том числе русский как родной язык) 

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 с индивидуальной 



программой реабилитации инвалида (нужное подчеркнуть)              имею / не имею ( 

нужное подчеркнуть) 

Необходимый    режим пребывания ребенка в детском саду 
____________________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы:  
1. Свидетельство о рождении ребенка или документ, подтверждающий  родство заявителя (копия) -

____ ;  

2. Справка ( свидетельство) о месте регистрации  / месте проживания ребенка -_______экз. ;  

3. Иные документы ( указать)_________________________________________________________. 

  

На основании ст. 55 Федерального закона № 273-ФЗ от 29.12.2012 «Об образовании в 

Российской Федерации» с Уставом, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами, постановлением администрации 

Упоровского муниципального района «О закреплении образовательных организаций, 

реализующих программу дошкольного образования за конкретными территориями 

Упоровского муниципального района» и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников ознакомлен (а). 

 «______»_______________202__г.  ________________/ ________________________ 
 

 


