
 
На основании  протокола №_____от « __»____20___г 

принять в______________________________ группу   

«_____» ___________________20____г. № _____ 

(дата, номер регистрации заявления) 

Приказ от «___»_____________20_____г.№______ 

Директор МБОУ «Новошашинская ООШ»  

________Нигматзянов Р.Х. 

 

 Директору МБОУ «Новошашинская ООШ» 

Атнинского муниципального района РТ  

Нигматзянову Р.Х. 

от_______________________________________________ 
Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) 

Паспорт___________________________________, выдан 

__________________________________________________ 
                    (орган, выдавший документ, дата выдачи) 

_________________________________________________ 

Проживающей (-его) по адресу:_______________________ 

____________________________________________ 

тел.______________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас зачислить моего ребенка _____________________________________________________________, 

                                                       Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка 

 «_____» ______________________, ____________________________________________ 

           (дата рождения)                                  (желаемая дата приема на обучение) 

Проживающего по адресу______________________________________________________________________, 

в дошкольную группу МБОУ «Новошашинская ООШ» Атнинского муниципального района РТ в 

____________________________ группу на обучение по образовательной программе дошкольного 

образования с   «_____» __________________20___г. с режимом пребывания – 9 ч. 

               

Сведения о родителях (законных представителях): 

Отец________________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) 

_____________________________________________________________________________________________ 

(номер телефона, электронная почта при наличии) 

Мать________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) 

_____________________________________________________________________________________________ 

(номер телефона, электронная почта при наличии) 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Копия свидетельства о рождении ребенка. 

2. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства. 

3. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя). 

 

С Лицензией на право введения деятельности, Уставом МБОУ «Новошашинская ООШ», основной 

образовательной программой дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка воспитанников 

и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения ознакомлен (а): 

«_____»__________________20______г.     ____________       ________________________ 
                                                                                                              подпись                                      расшифровка подписи 

Даю согласие МБОУ «Новошашинская ООШ» на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения 

соблюдения требований ФЗ 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».   

«_____»__________________20______г.     ____________       ________________________ 
                                                                                                              подпись                                      расшифровка подписи 

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии) ____________________________ 

  

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  –  нет / да (подчеркнуть); 

 

В целях реализации прав, установленных  статьей  14 Федерального закона от  29.12.2012г. №273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации»,  прошу предоставить возможность получения моим ребенком 

дошкольного образования на _______________________языке, родной язык___________________________ 

«_____»__________________20______г.     ____________       ________________________ 
                                                                                                              подпись                                      расшифровка подписи 


