
Директору МКОУ ХМР «Средняя общеобразова-

тельная школа имени Героя Советского Союза 

Петра Алексеевича Бабичева п. Выкатной  

О.В. Беловой 

______________________________________ 

        ФИО родителя (законного представителя) 

            паспорт, серия _______ № ______________ 

           выдан ______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять  на обучение по образовательным программам дошкольного образования в 

МКОУ ХМР «Средняя общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза Петра Алек-

сеевича Бабичева п. Выкатной» моего ребенка  

ФИО ребенка:________________________________________________________________________ 

Дата рождения, место рождения:________________________________________________________  

Адрес места жительства ребенка:________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении ребенка: серия_________________ номер_________________________ 

ФИО матери:_________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность:_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон:__________________________________________________________________ 

Электронная почта: ___________________________________________________________________ 

ФИО отца:___________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность:_________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон:__________________________________________________________________  

О направленности дошкольной группы: __________________________________________________ 

О необходимом режиме пребывания ребенка: _____________________________________________ 

О желаемой дате приема на обучение: ___________________________________________________ 

Ребенок:  

 нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной    образователь-

ной программе дошкольного образования. 

 нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в создании специальных условий для организа-

ции обучения и воспитания как ребенок – инвалид в соответствии с индивидуальной програм-

мой реабилитации инвалида.  

 

________________                              ________________            ________________________ 

         (дата)                                                 (подпись)                        (расшифровка подписи) 
 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом, образовательными про-

граммами и другими документами МКОУ ХМР «Средняя общеобразовательная школа имени Ге-

роя Советского Союза Петра Алексеевича Бабичева п. Выкатной» регламентирующими организа-

цию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, оз-

накомлен(а) 
 

________________                                                                             ______________________ 

         (дата)                                                                                                 (подпись) 
 

На обучение моего ребенка на _____________ языке, из числа языков народа Российской Федера-

ции, в том числе русского языка как родного языка, согласен(а). 
 

________________                                                                             ______________________ 

         (дата)                                                                                                 (подпись) 
 

Согласен(на) на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, 

супруги (супруга) в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ « О 

персональных данных» 

 

_______________                                                                              _______________________ 

         (дата)                                                                                                 (подпись) 


