
 

 

  

 

Директору МБОУ «Хову - Аксынская СОШ» 

структурного подразделения  

детского сада «Солнышко»  

Уважа Ж.Б. 

                                                                                                          

 

  

 

 (Ф.И.О. заявителя) 

  

  

 (адрес, телефон заявителя) (адрес, телефон заявителя) 

  

  

Заявление 

Прошу принять моего ребенка в МБОУ «Хову-Аксынская СОШ» структурное подразделение 

детский сад «Солнышко» 

 

Сведения о ребенке: 

Фамилия ребѐнка  

Имя ребѐнка  

Отчество ребѐнка  

Дата рождения ребѐнка  

Реквизиты свидетельства о рождении ребѐнка  

 
 

 
 

Адрес места жительства (населенный пункт, 

улица, номер дома,  номер квартиры) ребенка 

 

Сведения о родителях (законных 

представителях) ребёнка: 

 

Фамилия, имя, отчество отца 

 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего 

личность родителя (законного представителя) 

ребенка 

 

Адрес электронной почты, номер телефона 

(при наличии) родителей (законных 

представителей) ребенка 

 

Фамилия, имя, отчество матери 

 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего 

личность родителя (законного представителя) 

ребенка 

 

Адрес электронной почты, номер телефона 

(при наличии) родителей (законных 

представителей) ребенка 

 

Реквизиты документа, подтверждающего 

установление опеки (при наличии) 

 

В целях реализации прав, установленных 

статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 

на _______________________ языке и изучение 

родного _________________________языка. 



г  № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации», прошу предоставить 

возможность получения моим ребенком 

дошкольного образования  

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 (при наличии) 

 

Направленность дошкольной группы  

Режим пребывания ребенка  

Желаемая  дата приема на обучение  

Сведения об образовательных организациях, 

выбранных для приема, и о наличии права на 

специальные меры поддержки (гарантии) 

отдельных категорий граждан и их семей 

(при необходимости) 

 

 

Наличие у ребенка братьев или сестер, 

проживающих в одной с ним семье и 

имеющее с ним общее место жительства, 

обучающихся в образовательной организации 

(последнее-при наличии) братьев и (или) 

сестер. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 
С нормативными документами,  регламентирующими  организацию  и  осуществление 

образовательной деятельности  муниципального  бюджетного  общеобразовательного  

учреждения  МБОУ «Хову-Аксынская СОШ» структурного подразделения  детский сад  

«Солнышко»   (уставом,  лицензией  на  право  осуществления  образовательной  деятельности, 

образовательной программой,  правилами внутреннего распорядка  воспитанников) 

 

Ознакомлена: ________________ 

                            /подпись/ 

 

Ознакомлен: _________________ 

                   /подпись/ 

 

На обработку персональных данных моих и моего 

ребенка  
Согласна: 

 

 

Согласен: 

 

_____________ 
/подпись/ 

_____________ 
/подпись/ 

 

 

«_______» ____________________ 20____г 

 


