
Директору МБОУ СОШ № 8 

А.В. Боровой 

Фамилия _______________________________________ 
Имя ___________________________________________ 

Отчество _______________________________________ 
(родителя, законного представителя) 

Зарегистрированного по адресу: ___________________  

_______________________________________________  

Проживающего по адресу: ________________________ 

_______________________________________________  

Паспортные данные: _____________________________  

_______________________________________________ 

_______________________________________________  
серия, номер, кем и когда выдан 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  
ФИО ребёнка полностью, дата рождения, место рождения (как в свидетельстве о рождении) 

_______________________________________________________________________________ 
 (реквизиты свидетельства о рождении – серия, номер, дата и кем выдан) 

Зарегистрированного по адресу: ___________________________________________________  

Проживающего по адресу: ________________________________________________________  

Образовательная программа:______________________________________________________ 
                                                                                 (основная, адаптированная) 

Направленность группы:__________________________________________________________ 
                                      (общеразвивающая, компенсирующая) 

В группу МБОУ СОШ № 8 дошкольное отделение «Рябинка» с 12 - ти часовым 

пребыванием № _____ 
 

 Мать: __________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. полностью 

Контактный телефон: ____________________________________________________________ 
мобильный, рабочий, домашний 

Адрес эл. почты: ________________________________________________________________ 
 

Отец: __________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. полностью 

Контактный телефон:____________________________________________________________ 
мобильный, рабочий, домашний 

Адрес эл. почты: ________________________________________________________________ 
 

С Уставом организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

правилами внутреннего распорядка воспитанников, Образовательной программой, документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в учреждении и 

другими локальными актами, размещенными на сайте общеобразовательной организации, 

ознакомлен (а). 

____________________    ___________________________________ 
             подпись                                                      расшифровка подписи 

В целях реализации прав, установленных ст.14 ФЗ-273 от 29.12.2012 г. «Об образовании в 

Российской Федерации» (с изменениями), прошу предоставить возможность получения моим 

ребёнком дошкольного образования и воспитания на русском языке и изучение родного русского 

языка.     

____________________    ___________________________________            
             подпись                                                      расшифровка подписи 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации  

____________________    ___________________________________ 
    подпись                                                      расшифровка подписи 

Ответственность за охрану жизни и здоровья ребёнка по дороге в МБОУ СОШ № 8 

дошкольное отделение «Рябинка» (здание 1,2) и из него несут родители/законные представители и 

лица их заменяющие.  

С записью ознакомлен(а): 

____________________    ___________________________________ 
    подпись                                                       расшифровка подписи 

Желаемая дата выхода: ____________________________________ 
 

Дата «__» _________ 20__г.        Подпись ______________________ 


