
 Приложение № 1 

 к Порядку приема на обучение по образовательным  

программам дошкольного образования,  

перевода и отчисления детей  МКОУ «Березовская СОШ»  

 

Рег. № __________  

от «_____» ___________ 20___г.         

 

Директору  МКОУ «Березовская СОШ» Хомченко 

Е.Г. 

 

 

от__________________________________________

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

1. Реквизиты документа, удостоверяющего 

личность родителя (законного представителя) 

ребенка: 

__________________________________________ 

____________________________________________

____________________________________________ 

 

2. Реквизиты документа, подтверждающего 

установление опеки (при 

наличии)____________________________________

_________ 

____________________________________________ 

 3.  Адрес электронной почты, номер телефона (при 

наличии) родителей (законных представителей) 

ребенка:________________________________ 
__________________________________________________ 

 

 

                                                                                  
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В ДОУ 

  

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

Дата рождения ребенка: __________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:____________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:  

_____________________________________________________________________________________ 

Язык образования – _____________________, родной язык из числа языков народов  Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка - 

___________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования /по адаптированной 

образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации инвалида – нужное подчеркнуть; 

в группу полного дня общеразвивающей/ комбинированной направленности – нужное 

подчеркнуть; 

Необходимый режим пребывания ребенка_______________________________________________; 

Желаемая дата приема на обучение_____________________________________________; 

Сведения об образовательной организации, выбранной для приема__________________________ 

____________________________________________________________________________________; 

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их 

семей_______________________________________________________________________________. 

 

     К заявлению прилагаются следующие документы (нужное подчеркнуть): 



       - копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, 

либо копия документа, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без 

гражданства в Российской Федерации в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 

июля 2002 г. N 115-ФЗ "О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации" 

(Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, N 30, ст. 3032); 

      - копия свидетельства о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без 

гражданства - документ(-ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и подтверждающий(е) 

законность представления прав ребенка; 

     - копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости); 

     - копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте 

фактического проживания ребенка; 

     - документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости); 

 

     - документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной 

направленности (при необходимости). 

     - направление ОО администрации Большеулуйского района;  

     - медицинское заключение, установленного образца. 

     - документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для 

родителей (законных представителей) ребенка, являющиеся иностранными гражданами или 

лицами без гражданства). 

 

Дата_____________   Подпись_______________   ФИО ____________________________________ 

     

  С уставом учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 

нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности,  права и обязанности обучающихся в МКОУ «Березовская СОШ», 

ознакомлен(а). 

Дата_____________     Подпись_______________    ФИО ___________________________________ 

             

    Даю согласие МКОУ «Березовская СОШ»», зарегистрированному по адресу: 662117, 

Красноярский край, Большеулуйский район, с. Березовка, ул. Школьная, 2, ОГРН 1022401156414, 

ИНН 2409001688, на обработку  моих  персональных данных и персональных данных моего 

ребенка _______________________________________________, ________________ года рождения 

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения 

требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»  и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора 

об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 

 

Дата _____________    Подпись_______________   ФИО ___________________________________ 

 

 

 


