
Регистрация заявления 

 

№ ___      «___» ____ 202__г. 

 

 

Приказ о приеме  

 

№ ____-у от «___» ____ 202__г. 

Директору МБОУ «Ново-Ямская СОШ» 

Стоговой Марине Викторовне 

от ________________________________________ 
 (Ф.И.О. родителя, законного представителя полностью) 
 

___________________________________________________ 

паспорт: __________________________________ 
(серия, номер, дата выдачи) 

 

проживающей (его), по адресу: 

__________________________________________ 

__________________________________________       

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребѐнка ___________________________________________________  
Ф.И.О. ребѐнка полностью 

_________________________________________________ «_____»________________20____г.р. 
дата рождения 

свидетельство о рождении: серия______№__________ дата выдачи «___»___________20___ г. 
 

Адрес места жительства ребенка: ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

Адрес места регистрации ребенка: ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

в _____________________________ группу филиала «_________________________________» 

с «____» _________________ 202__ года.  
 

Направленность дошкольной группы_________________________________________________ 
 

Необходимый режим пребывания ребенка_____________________________________________ 
 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ___________ 
имеется/не имеется 

_________________________________________________________________________________ 
указать основание 

 

Потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной 

программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с 

заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида 

(ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

_________________________________________________________________________________ 

имеется/не имеется 
 

С Уставом МБОУ «Ново-Ямская СОШ», 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 ознакомлен(а)  
 

«_____»_________________202__г.                           ___________/__________________________ 
 

Я,  ______________________________________________________________________________,  
Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии) 

в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 

даю согласие на обработку и использование МБОУ «Ново-Ямская СОШ» представленных в 

данном заявлении своих персональных данных и персональных данных ребенка в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как 

неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока хранения 

информации. 
 

«_____»_________________202__г.                           ___________/__________________________ 



 

Язык обучения – русский  
 

Родной язык – _________________________     
 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Мать:____________________________________________________________________________ 
Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии) 

Адрес места жительства матери: _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

Адрес места регистрации матери: ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

Контактный телефон____________________________ 

адрес(а) электронной почты______________________                       

 

Отец:____________________________________________________________________________ 
Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии) 

Адрес места жительства отца: _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

Адрес места регистрации отца: ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

Контактный телефон____________________________ 

адрес(а) электронной почты______________________ 

 

Законный(ые) представитель(и)____________________________________________________ 
Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии) 

_________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства законного представителя: _____________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

Адрес места регистрации законного представителя: ____________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

Контактный(ые) телефон(ы)___________________________ 

адрес(а) электронной почты___________________________  

 

 

 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

1. копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка; 

2. копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя 

(иностранные граждане); 

3. копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости); 

4. копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной 

территории; 

5. справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права 

внеочередного или первоочередного приема на обучение); 

6. копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 

 

 

 

«___»________________202__ г.                             ___________/__________________________ 
 


